[NOMBRE O QESIGNACION DEL EVENTO EN EL QUE SE REQUIERE LA
INTERVENCION DEL INTERPRETE]

Clausula de Confidencialidad

Don/Dofia [Nombre y Apellidos del/de la intérprete] con domicilio en [direccién del/de
la intérprete] y D.N.IL/N.LE n° ..o, se compromete, en calidad de
intérprete de [idiomas en los que se prestard el servicio], a no comunicar informacién
alguna que pudiese obtener en el marco de la prestacion del servicio para el cual ha sido
contratado/contratada y que guardase relacién con el cliente, el organizador o con
cualquier otra parte relacionada con su contrataciéon. Asimismo, el/la intérprete se
compromete al mds estricto deber de confidencialidad en lo que respecta a cualquier
informacion a la que pudiera tener acceso como consecuencia del servicio para el cual

ha sido contratado/contratada.

Y en prueba de conformidad y aceptacion, el/la intérprete firma la presente clausula de

confidencialidad por duplicado en el lugar y fecha indicados a continuacion.

En [nombre de la ciudad], a ..... de ............. de 200..]

[Firma del/ de la intérprete precedida de la mencién « Visto bueno »]

EL/LA INTERPRETE

[Nombre y apellidos del/de la intérprete]



