
Mani�esto expresamente a Novo Nordisk Panamá, S.A. ("Novo Nordisk") que soy un distribuidor o regente 
de farmacia autorizado, registrado y cali�cado bajo las leyes y requerimientos administrativos en mi país con 
licencia para ejercer.

Entiendo y acepto que toda y/o cualquiera información a la que tenga acceso durante esta reunión 
organizada por Novo Nordisk Panamá para America Central y Caribe tiene único objetivo de diseminar y/o 
desarrollar información cientí�ca en el área de la salud, por medio de contenidos dirigidos a profesionales de la 
salud, asociaciones cientí�cas y/o socios comerciales de Novo Nordisk.

Entiendo y acepto que la Reunión Virtual solo tiene �nes cientí�cos y educativos, no pudiendo realizar, 
directa o indirectamente, actividades lucrativas con ella. Entiendo y acepto que Novo Nordisk podrá 
suspender, en cualquier momento, y de forma unilateral y sin necesidad de previa noti�cación, el acceso 
a la Reunión Virtual.

Autorizo expresamente a Novo Nordisk, asociados, terceros y/o a los contratistas encargados del 
tratamiento de las bases de datos, para que traten mis datos personales, lo cual incluye recolectarlos, 
almacenarlos, administrarlos, utilizarlos o transmitirlos entre ellos con el objetivo de recibir información 
médica, así como destruirlos en la forma permitida por la ley en los términos del consentimiento ya aceptado 
por mi parte, soy consciente que tengo derecho a mi información personal brindada en el contexto la 
Reunión Virtual, de la cual podré solicitar a través del canal: dataclat@novonordisk.com su rati�cación, 
actualización, revocación, corrección, cancelación, solicitud de certi�cación, exigencia de con�dencialidad y 
destrucción si así lo deseo, en términos de la legislación aplicable y vigente.

Entiendo y acepto que toda y/o cualquier información a la que tendré acceso durante la Reunión Virtual 
es propiedad de Novo Nordisk, por lo que me comprometo a no copiar, modi�car, traspasar, ceder, entregar, 
prestar o ceder acceso a la misma en cualquier modalidad, sin la debida autorización expresa y por escrito de 
Novo Nordisk.

Novo Nordisk no asume la responsabilidad por el uso de la información, siendo que yo mantengo total e 
irrestricta independencia técnica y responsabilidad por todos mis actos profesionales.

Ademas, Novo Nordisk no tiene responsabilidad por la utilización errónea, negligente, imprudente, 
culposa y temeraria de los temas tratados durante la Reunión Virtual. Así, me comprometo a dejar indemne 
y exonerar de cualquier responsabilidad a Novo Nordisk y/o cualquier de sus a�liadas o terceros, en conexión 
con el acceso a la reunión virtual.

En caso de violar las disposiciones aquí expresadas, asumo total responsabilidad de mis acciones indemnizando 
a Novo Nordisk o a terceros que pueda haberle generado alguna perdida, daño o perjuicio. Asumo 
expresamente la responsabilidad derivada de cualquier daño personal o material causado o derivado 
directa o indirectamente de mis acciones o gestión.
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