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FORMULARIO DE SOLICITUD: PLATAFORMA DE SERVICIOS DEL BIOBANCO LA FE Paginalde1l

CODIGO SOLICITUD SERVICIO BIOBANCO:

DATOS DEL SOLICITANTE (Datos obligatorios a cumplimentar por el solicitante)

NOMBRE Y APELLIDOS

GRUPO / SERVICIO DE INVESTIGACION

INSTITUCION

DIRECCION

CODIGO POSTAL - CIUDAD - PAIS

TELEFONO MOVIL MAIL

DATOS DE FACTURACION (Estos datos seran utilizados para emitir la correspondiente factura)
CIF NOMBRE FISCAL
DIRECCION

CONTACTO DPTO. ADMINISTRACION
(Nombre, apellidos y teléfono/mail)

Imputacién al proyecto/ensayo clinico

Usuario adscrito al 11IS-La Fe i
- (Referencia IIS- La Fe)

Usuario no adscrito al lIS-La Fe Emision de factura por parte del 11IS-La Fe
DATOS DEL SERVICIO SOLICITADO (Datos obligatorios a completar por el solicitante)
TIPO
[0}

N° MUESTRAS SERVICIO
CVolumen................. (Indicar las unidades: mL, pL...)

CANTIDAD SOLICITADA [ICantidad................. (Indicar las unidades: ng, pug...)
[IConcentracion................. (Indicar las unidades: ng/uL...)

CONTROLES DE CALIDAD UQUBIT®  [Otros (describir)..........oooeiiiiiiiiiiiiii e

ADICIONALES Nota: el Biobanco La Fe realiza controles de calidad basicos (cuantificacion e/o integridad) de las
muestras que proporciona.

Solicito a los servicios aqui indicados, acepto el presupuesto y me comprometo a abonarlo a través del Instituto de
Investigacion Sanitaria del Hospital La Fe (IIS-La Fe), quien actuara como entidad gestora. Cualquier modificacién que
afecte a este presupuesto serd comunicada con antelacion dando derecho a cancelar la solicitud.

Fecha:

Nombre y firma (sellado):

De conformidad con la LOPD, se informa a las personas que cumplimenten el formulario, que los datos personales especificados,
pasaran a formar parte de un fichero de titularidad del Hospital Universitari i Politécnic La Fe y en otro de titularidad de la Fundacién
para la Investigacion del Hospital La Fe. Estos datos no seran cedidos a terceros pudiendo ejercer los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacién y Oposicién mediante correo electrénico a la direccion fundacion_lafe@gva.es, indicando “Proteccién de
Datos”.

BIOBANCO LA FE - Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe (IIS-LA FE) — Sétano - Torre A. Avda. de Fernando Abril Martorell,
106. C.P.: 46026 — Valencia (Espafa). Tifs.: 96 1246681 - 626.49.40.32 (Exts.: 485606 / 246681) biobanco_lafe@iislafe.es —
http://www.iislafe.es/biobanco-la-fe.aspx
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