
 

 

 

 

 

 

 

  

 

El Complejo asistencial de Ávila pone a su disposición la red WiFi en el Hospital Ntra. Sra. De 

Sonsoles y D/Dª ……........................................................................................................ con DNI 

…….................................... en calidad de paciente, acompañante, trabajador del centro o de 

empresa de servicios relacionada con el Complejo Asistencial de Ávila, acepta y se compromete a 

el uso de este servicio bajo las siguientes condiciones. 

 

Condiciones de Uso  

 

 El uso de esta red es de acceso gratuito para pacientes, acompañantes o terceros relacionados directa o 

indirectamente con el centro.   

 Para acceder precisa de un usuario y clave que le proporcionará el personal del Centro comprometiéndose a 

mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre la misma. 

 De conformidad con lo dispuesto en las Normas y Estándares de Seguridad en del Complejo Asistencial de Ávila 

sobre medidas de seguridad en los Sistemas de Información, adquiere el compromiso de utilizar este servicio 

siendo responsable del uso adecuado del mismo. 

 Conforme a la normativa legal vigente, no está permitido el uso de esta red para descargas ilegales de 

contenidos audiovisuales o similares, ni el acceso a páginas de contenidos inadecuados, para lo cual existe un 

sistema de control de acceso a este tipo de páginas en la propia red que detecta tales accesos.  

 Está prohibido la transmisión o recepción de material protegido por Copyright infringiendo la ley de Copyright y 

licencias, así como la transmisión o recepción de toda clase de material pornográfico, mensajes o bromas de 

una naturaleza sexual explícita, declaraciones discriminatorias raciales y cualquier otra clase de declaración o 

mensaje clasificable como ofensivo o ilegal. 

 No debe  poseer, desarrollar o ejecutar programas que pudieran interferir,  dañar o alterar los recursos o 

sistemas  informáticos gestionados por el Hospital. 

 Tiene obligación de comunicar las incidencias de las que tengan conocimiento  al  Responsable de Seguridad. 

 El incumplimiento de estas normas dará lugar al bloqueo del uso de este servicio. 

 

Ávila, a ...…….. de ……………………..………….. de 2 ……………  

 

 

 

 Firma del Usuario.

 


