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Mnseio  ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

del Ambiente

Quito, D.M., a de de 201 __
Yo, , portador/a de la CC Nro. o N°
Pasaporte , funcionario del MINISTERIO DEL AMBIENTE,
desempenando a la fecha el cargo de , en el/la (Area o
Direccién) bajo la modalidad de
(nombramiento/contrato) , suscribo el presente Acuerdo de

Confidencialidad de la Informacién, aceptando que:

1. Entiendo que toda la informacién no publica® relacionada con las personas y
entidades publicas tiene el caracter de confidencial, por tanto, estan sujetas a
reserva de mi parte y sélo puedo utilizarla para los fines que mis responsabilidades
como funcionario del Ministerio del Ambiente lo requiera.

2. Soy consciente de la importancia de mis responsabilidades en cuanto a no poner en peligro
la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacién que administra el
Ministerio del Ambiente y la que debido a mis responsabilidades manejo. He leido,
entiendo y me comprometo a cumplir los procedimientos de gestion de la seguridad que
corresponden a mi funcién descritos en el documento de “Politica de Seguridad de la
Informacidn” vigente a la fecha.

3. Me comprometo a cumplir con todas las disposiciones relativas a la “Politica de Seguridad
de la Informacién” en cuanto a su uso y divulgacién.

4. Entiendo que el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones que constan en el
presente documento, intencionadamente o por negligencia, podrian implicar , las
sanciones disciplinarias correspondientes por parte del Ministerio del Ambiente, las Leyes
vigentes (LOSNCP) y demas normativa vigente especifiquen.

Firma del Funcionario Firma del Responsable de Seguridad de la
Informacion

Nombres Completos: Nombres Completos:

No. CC o pasaporte: No. CC o pasaporte:

! Se considera como informacién no publica, la documentacion generada para uso interno de las instituciones



