






COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN COMO DOCENTE DE ENSEÑANZAS PROPIAS
BREVE CV Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD


Instrucciones: se deberá cumplimentar una ficha por cada profesor/a participante en el curso.

	TÍTULO DEL CURSO:       

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL DOCENTE:       

	NIF/NIE/PASAPORTE:      

	Entidad:       

	Categoría profesional:      

	Área de conocimiento:      

	Año obtención doctorado:      

	Años de experiencia docente:      

	Años de experiencia profesional:      

	MATERIA(S) A IMPARTIR:      

	Número de horas a impartir:      

	


	DECLARO

	☐Mi compromiso para participar como docente en la enseñanza especificada, impartiendo las horas y materias indicados.

	

	PRINCIPALES MÉRITOS (DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y PROFESIONALES) RELACIONADOS CON LA MATERIA A IMPARTIR

	[Incluya todo aquello que considere relevante para evidenciar su idoneidad para impartir la materia]


	

	COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

	En el desarrollo de las funciones que me han sido encomendadas en la Universidad de Oviedo, en la actividad que desarrollo en calidad de  [director/a, secretario/a, docente] del [denominación del curso], respecto del acceso y uso de información confidencial de la que es responsable la Universidad,
ME COMPROMETO A CUMPLIR EL PRESENTE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
La información confidencial incluye toda aquella identificada como tal o que, por su naturaleza, sea evidentemente confidencial, independientemente de su soporte o forma de comunicación.
En particular, se considera confidencial cualquier dato personal definido como “información sobre una persona física identificada o identificable” según el Art. 4.1 del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre.
Me comprometo a guardar la debida reserva sobre los datos personales que conozca en el desempeño de esta actividad, cumpliendo lo dispuesto en el RGPD y la legislación española en materia de protección de datos.
Este compromiso de confidencialidad permanecerá vigente de forma indefinida, incluso tras finalizar mi relación con la Universidad.
Declaro bajo mi responsabilidad la veracidad de las presentes declaraciones, y entiendo que cualquier falsedad o inexactitud podría acarrear consecuencias administrativas, civiles o penales.
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