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CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CUIDADORES

De conformidad con la ley N° 18.331, del 11 de agosto de 2008, de Proteccion de Datos Personalesy
Accién de Habeas Data (LPDPJ, los datos personales suministrados por los Cuidadores, serdn

incorporados y tratados en la base de datos: Registro Nacional de Cuidados.

En el tratamiento de los datos personales se garantizarad un nivel de protecciéon adecuado y se guardara
estricto secreto profesional sobre éstos, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 302 del Cédigo Penal.
Se tomaran, asimismo, las medidas de seguridad necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento
0 acceso no autorizado por parte de terceros que los puedan utilizar para finalidades distintas o

incompatibles para las que han sido solicitados al titular.

Los datos personales incorporados en la base de datos sefalada, podran ser comunicados por la Secretaria
Nacional de Cuidados con destino a aquellos usuarios y entidades habilitadas que resulten adjudicatarias
por Resolucién del Ministerio de Desarrollo Social de la gestidon de servicios que se presten en el marco

del Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

Dicha comunicacion de datos de los Cuidadores, se realizara con la Unica y estricta finalidad de que los

referidos usuarios y entidades habilitadas contraten sus servicios.

El Organismo responsable de la Base de Datos es el Ministerio de Desarrollo Social y la direccién
electrénica en donde el titular podra ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon, actualizacién, inclusion

o0 supresion es sistemadecuidados@mides.gub.uy.

En efecto, y de conformidad con lo informado precedentemente, manifiesto mi consentimiento libre,

previo y expreso.

Firma del Cuidador:
Aclaracion:

Documento de Identidad:



