
 

Direcció de Recursos 
 
Servei de Serveis Generals 
  

 

Plaça Lesseps, 1 · 08023 Barcelona · Tel. 93 238 45 45 · www.aspb.cat ·   1 

ANNEX 3. COMPROMÍS DE CONFIDENCIALITAT 

 

El /Na......................................................................., amb DNI........................, en qualitat 
de representant de l’empresa ................................................,amb CIF ........................., i 
domicili a ............................................................................ 

DECLARA: 
- Que de conformitat amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de 

Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals i del Reglament (UE) 2016/679 del 
Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les 
persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació 
d'aquestes dades es compromet expressament a guardar el deure de secret 
professional i a la més absoluta reserva i confidencialitat respecte a qualsevol dada 
de caràcter personal a les que pugui tenir accés, de manera directa o indirecta, 
durant la seva relació amb l’Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB). Igualment 
es compromet a no realitzar cap acció o transmetre qualsevol informació que pugui 
perjudicar els interessos de l’ASPB, o que pugui suposar un incompliment de la 
normativa de protecció de dades de caràcter personal o del deure de secret 
professional. Aquestes obligacions de confidencialitat i deure de secret es 
mantindran després de finalitzar la relació professional amb l’ASPB. 

- Que es compromet a emprar la informació confidencial únicament en la forma, amb 
la finalitat i en les condicions autoritzades, és a dir, amb la finalitat única i exclusiva 
de prestar els serveis per als que ha estat contractat. 

Així mateix, en compliment d’allò establert en el Reglament (UE) 2016/679 del 
Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les 
persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació 
d'aquestes i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades 
Personals i Garantia dels Drets Digitals l’Agència l’informa que les dades de caràcter 
personal que consten en el contracte i les derivades de la relació professional amb 
l’Agència, s’incorporaran a un fitxer titularitat de l’Agència de Salut Pública de 
Barcelona amb domicili a Pl. Lesseps, 1. 08023 Barcelona. La finalitat del fitxer i 
tractament de les seves dades de caràcter personal és la de gestionar aquesta 
relació contractual entre les parts. Amb la signatura del present document accepta 
el tractament de les seves dades personals amb la finalitat esmentada. 
 
 
Barcelona, ...... d ............................... de ...... 

 


