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ORGANIZACION NACIONAL ANTIDOPAJE Acuerdo de Confidencialidad Yy Conflicto
DE de Interés para Integrantes del comité de

URUGUAY. autorizacion para el uso terapéutico de
medicamentos (CAUT).

Acuerdo de Confidencialidad para integracion del CAUT.

1. El integrante del CAUT acuerda que la Informacidn confidencial serd considerada como informacién
privilegiada y confidencial de la ONAU y sdlo divulgara la misma ante personas que tengan la
necesidad especifica de conocer dicha informacidn bajo la autorizacidn de la ONAU.

2. El integrante del CAUT no divulgara ninguna Informacién confidencial y deberd mantener vy
conservar la Informacién confidencial bajo la mas estricta reserva conforme a lo establecido en la
Politica de Confidencialidad de la ONAU

3. El integrante del CAUT no divulgara, publicard ni de otra forma revelard la Informacidn confidencial
gue haya recibido de la ONAU a ningun tercero, excepto con la previa y especifica autorizacién por
escrito de la ONAU.

4. El integrante del CAUT entiende y reconoce que cualquier divulgacién o apropiacion indebida de la
Informacién confidencial en contra del presente Acuerdo podra causar danos irreparables a la ONAU,
por consiguiente, ONAU tendra derecho a recurrir a un tribunal competente para obtener el
cumplimiento especifico y/o una orden de restriccion e imposicién sobre divulgaciones o
incumplimientos adicionales.

5. EL integrante del CAUT CONFIRMA QUE:

a. NO MANTIENE ningun tipo de relacién con grupos de interés o partes relacionadas, al
proceso de CONTROL DE DOPAIJE en el deporte controlado por la ONAU.

b. NO MANTIENE ningun tipo de relacionamiento profesional con equipos o
selecciones nacionales, cuerpos técnicos, federaciones deportivas, etc.

c. NO TIENE ningun Interés personal o de cualquier otra indole, que pudiera afectar su
objetividad e independencia en la realizacién de las funciones asignadas por la ONAU.

Confirmo que he leido y comprendido la Politica de Conflictos de Intereses en toda su extension

NOMBRE FIRMA INTEGRANTE DEL CAUT.

DNI Fecha




