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FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE SÃO PAULO


Termo de Confidencialidade

Por esse instrumento particular, eu __________________________________________, portador da Carteira de Identidade n. _______________, e CPF n. ____________________, na qualidade de ___________________________ do Instituto ________________________________________, confirmo ter recebido da Dra. Gláucia Mendes Souza acesso aos dados privados do Projeto SUCAST/SUCEST-FUN e reconheço ser verdadeira e, portanto, respeitar as seguintes informações:

(a) Os direitos de propriedade intelectual da FAPESP, como financiadora do Projeto, conforme os termos e condições do Processo FAPESP 1998/12250-0 , FAPESP 03/07244-0 e FAPESP 2008/52146-0

(b) Os direitos da Dra. Gláucia Mendes Souza, como coordenadora do Projeto, assim como de pessoas/entidades por ela expressamente designadas, sobre os dados e/ou processos que por ventura sejam gerados nas análises realizadas e disponibilizadas;

(c) A confidencialidade dos resultados decorrentes do uso destes genes na cana-de-açúcar até que a FAPESP defina expressamente os direitos de utilização.

(d) Reconheço ainda que a divulgação dos resultados decorrentes do uso ou o uso desautorizado dessas informações constituem violação à confidencialidade, sendo portanto enquadrado como crime de concorrência desleal, nos termos do art. 195, inc. XI e XII, da Lei 9.279/96. Desse modo, reconheço minhas obrigações de sigilo com relação às informações confidenciais, concordando em não utilizá-las, expô-las, divulgá-las ou comunicá-las sem a prévia e expressa autorização da FAPESP, ou de forma que possa acarretar futuros danos morais e/ou materiais 

Em particular, comprometo-me a submeter para exame e autorização da FAPESP qualquer proposta de utilização para fins comerciais de quaisquer dados e produtos advindos dos dados do Projeto acima relacionado.

Por fim, conformo ter pleno conhecimento de que caso não cumpra com o firmado nesse instrumento, estarei sujeito às penalidades e indenizações previstas na Lei

Os eventuais conflitos e controvérsias decorrentes do presente TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, serão dirimidos pelo foro central da Comarca da capital de São Paulo.

São Paulo, ___de ______________ de ______

Assinatura:

Nome Completo:
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