
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Tratamiento de Datos Personales 

De conformidad con la Ley Nº 8968, publicada en  el diario oficial la Gaceta, el día  11 de agosto del  2011, “Ley de 

Protección de la Persona frente al Tratamiento  de sus Datos Personales”;  los datos suministrados por su persona  

quedarán incorporados en la base de datos de la ESCUELA AUTONOMA DE CIENCIAS MEDICAS DE 

CENTROAMERICA,  la cual será procesada exclusivamente para fines académicos compartiendo dicha información en 

virtud de  trámites necesarios ante diferentes instituciones públicas o privadas, que requieran justificadamente la 

información:  

 Caja Costarricense del Seguro Social y sus dependencias 

 Ministerio de Educación y sus dependencias  

 Ministerio de Salud y sus dependencias 

 Instituto Nacional de Seguros (INS) 

 Organismo de Investigación Judicial (O.I.J) 

 Dirección General de Migración y Extranjería 

 Universidades Públicas y Privadas (nacionales, internacionales) 

 CONARE 

 Colegios Profesionales 

 Diferentes Instituciones del Estado Costarricense 

 Instituciones Financieras de Estudios (nacionales e internacionales), CONAPE 

 Organización Internacional de las Migraciones (OIM) 

 Verificadoras Internacionales de Estudios 

 Diferentes Embajadas y Consulados  

 Comité Ético Científico de UCIMED (CEC) 

 FUNDA TEC 

Los datos personales serán tratados con el grado de protección adecuado, tomándose las medidas de seguridad 

necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros ya sea para trámites 

internos de la universidad como a la hora de la transmisión de los mismos ante las entidades indicadas. 

Yo, ____________________________________________________________________________________, 

cédula/pasaporte ____________________________________________________;   en calidad de aspirante,  

estudiante, egresado, de la Universidad de Ciencias Médicas de Centro América, acepto estar en conocimiento 

del contenido del presente documento, aceptando expresamente dar el consentimiento  informado para tales 

efectos. 

 

ACEPTO (Firma) ______________________________________________ 

FECHA ______________________________________________________ 


