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Acuerdo de Confidencialidad

Este documento regula el acceso a información confidencial proporcionada por el Registro
Latinoamericano de Reproducción Asistida (RLA).

Se entiende por información confidencial toda aquella información proporcionada por el RLA,
que no esté publicada y/o que permita individualizar información de países y/o centros que
reportan a este Registro.
 

Compromiso 

Yo, …………………………………………….………………….……(nombre/apellidos) me comprometo

mediante este acuerdo a: 

♣ no compartir o divulgar información recibida sin previa autorización del RLA.
♣ utilizar la información otorgada por el RLA, exclusivamente con el propósito

de:………...……………………..…………………………………………………………………

..………………………………………………………………………………………………….....

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

Nombre :……………………………………………………………………..

Firma : …………………………………………

Fecha :  ……………….,  ……. de ……..., ….....
     (Ciudad/País)       (Día)         (Mes)       (Año)


