A CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Junta de Andalucia

Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en Salud
Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de salud

ANEXO 3. DECLARACION RESPONSABLE DE CONFIDENCIALIDAD Y DE NO
REIDENTIFICACION

D/D? con DNI/NIE/Pasaporte ..........ccccevvinnnnnn. , Y
domicilioen ..o, como investigador/a principal del proyecto de
investigacion — titUladO ... ..o
ycon cOdigo ....ooiiiiiiiiiiiiiean por medio del presente documento, para dar

cumplimiento al articulo 2.d) de la Disposicion adicional decimoséptima de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales,

DECLARA QUE:

Se han adoptado las medidas de seguridad para evitar la reidentificacion y el acceso a
terceros no autorizados y mantener la confidencialidad

Y SE COMPROMETE A:

No realizar ninguna actividad de reidentificacion y garantizar la confidencialidad de la
informacion seudonimizada y/o anonimizada, salvo cuando se aprecie la existencia de
un peligro real y concreto para la seguridad o salud de una persona o grupo de personas,
0 una amenaza grave para sus derechos 0 sea necesaria para garantizar una adecuada
asistencia sanitaria.

Atender a la obligacién de notificar al responsable del tratamiento aquellas brechas de
seguridad que lleguen a conocimiento del IP/Promotor que sean fruto de actividades de
reidentificacion en las que estén involucrados los datos del estudio, haciendo extensivo el
compromiso a todo el personal con acceso a informacion seudonimizada/anonimizada.

Y para que conste a los efectos oportunos se expide la presente declaracidn responsable

Fdo: (Nombre del investigador/a principal )
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