
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 
 
 
El/La Sr./Sra. _____________________________________________________________________________ 
 
DNI: _____________________________________, Legajo: _______________________________________, 

 
según lo estipulado en la Ley 25.326 de Protección de los Datos Personales, se compromete a: 
 

 no divulgar la información suministrada por el sistema SIU-GUARANI 

 no consignar datos erróneos  

 no utilizar la información con fines diferentes a los de su origen 

 no divulgar su clave de acceso al sistema 
 
En caso de que incumpla parcial o totalmente con este acuerdo de confidencialidad de la información, será 
responsable de los daños y perjuicios que dicho incumplimiento ocasionare. 
 
La vigencia del presente acuerdo será indefinida y permanecerá, aunque deje de existir la relación de 
dependencia con la institución. 
 
 
 

 

 _________________ 

 Firma 


