ILUSTRE COLEGIO OFICIAL N

DE GRADUADOS SOCIALES Ry st
DE ALMERIA
COMPROMISO DE OPERADORES DE IDENTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE SUS FUNCIONES Y OBLIGACIONES

Lugar y fecha:
(Datos Graduado Social)
Yo,
y con DNI / NIE / PASAPORTE n@ para desempefiar las funciones
de Operador de Identificacidn dentro de la infraestructura de Autoridades de Registro de
Uanataca, S.A., DIGO:
1.- ME COMPROMETO a cumplir con las siguientes obligaciones relativas al desempefo de mis
funciones y por lo tanto:

e A desempeiiar el cargo bien y fielmente, de acuerdo con las Politicas y documentos
que rigen la prestacion de servicios de confianza de UANATACA; en especial la
Declaracion de Practicas de Certificacion de UANATACA. En concreto a la hora de
identificar a solicitantes y suscriptores y comprobar la documentacién indicada
para cada perfil.

e A mantener de forma confidencial y a no revelar a personas ajenas sin autorizacién
previa y escrita, cualquier tipo de informacién y/o material que se derive o tenga
acceso con motivo del puesto.

2.- DECLARO:

e Que he recibido las instrucciones y/o formacién correspondiente para el
desempefio de las funciones propias de un Operador de Identificacion.

e Que me encuentro libre de intereses que entren en conflicto directa o
indirectamente con las funciones propias de un Operador de Identificacién y la
prestacion de servicios de confianza. Asimismo, se compromete a mantener de
forma confidencial y a no revelar a personas ajenas sin autorizacién previa y escrita,
cualquier tipo de informacién y material que se derive o tenga acceso con motivo
del puesto.

Para que asi conste, firmo el presente documento en el lugar y fecha indicado en el
encabezamiento.
D./Dfa.
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