
 

 

DONOSTIAKO ATALA 

SECCIÓN DONOSTIA-SAN SEBASTIÁN 

 

 

 
 

 

Ni,................................................................ 

N.A.N............................................................ 

zenbakiduna, Medikuntza eta Erizaintza 

Fakultateko, Gipuzkoako Ataleko 

ERIZAINTZAKO  GRADUA  tituluko  

ikaslea, dokumentu honen bitartez, 

KONFIDENTZIALTASUN-

KONPROMISOA sinatzen 

dut..................................................... 

..................................................... 

erakunde/enpresan egingo ditudan 

praktiketan ezagutuko ditudan 

informazio eta datu pertsonal guztiei 

begira, eta jakin  badakit  zer-nolako  

erantzukizuna  izango  nukeen 

aipatutako konpromisoa ez 

betetzeagatik. 

 

 

Donostian,     (e)ko              (a)ren     (ea)n 

 

Sin.  

 

 

 

Izena eta deiturak: 

 

Yo, ......................................................... 

con D.N.I.................................................. 

alumna/o de la titulación de GRADO 

EN ENFERMERÍA de la Sección 

Gipuzkoa de la Facultad de Medicina y 

Enfermería, mediante el presente 

documento formalizo COMPROMISO 

DE  CONFIDENCIALIDAD en relación 

con cuantas informaciones y datos 

personales conozca con ocasión del 

desarrollo de prácticas en la 

institución/empresa....................... 

…...........…….................................., 

siendo consciente de la 

responsabilidad legal en que pudiera 

incurrir en caso de incumplimiento del 

mencionado compromiso. 

 

 

En Donostia, a      de                     de             

 

Fdo. 

 

 

 

Nombre y apellidos: 

 
 
 

 

http://www.ehu.eus/es/web/enfermeria-donostia.  

 

 

 
 

GIPUZKOAKO CAMPUSA 
CAMPUS DE GIPUZKOA 

Begiristain doktorea, 105 
20018 Donostia 

943017305 

 

http://www.ehu.eus/enfermeria-donostia.

