
COMPROMISO DEL INVESTIGADOR/A PRINCIPAL
	NOMBRE Y APELLIDOS
	     
	N.I.F.
	     

	SERVICIO/ UNIDAD
	     

	VINCULACIÓN CONTRACTUAL
	 FORMCHECKBOX 
  Hospital La Fe
	 FORMCHECKBOX 
 IIS La Fe 
	 FORMCHECKBOX 
  OTROS: indicar

	CARGO ACTUAL
	 FORMCHECKBOX 
 Facultativo
	 FORMCHECKBOX 
 Investigador Facultativo Especialista
	 FORMCHECKBOX 
 Facultativo Especialista en Investigación 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Enfermero
	 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratorio
	 FORMCHECKBOX 
 Otros: indicar

	CATEGORÍA LABORAL
	 FORMCHECKBOX 
 Plantilla
	 FORMCHECKBOX 
 Contratado
	 FORMCHECKBOX 
 Residente
	 FORMCHECKBOX 
 OTROS: indicar


Hace constar:

Que ha evaluado el protocolo del estudio clínico titulado: “     ”, con código de protocolo/ acrónimo:      .
Que el estudio clínico respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudio.

Que acepta participar como investigador/a principal en este estudio clínico.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el estudio clínico, sin que ello interfiera en la realización de otro tipo de estudios ni en otras tareas que tiene habitualmente encomendadas.

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo establecido en el protocolo con dictamen favorable por el Comité de Ética de la Investigación con medicamentos.

Que respetará las normas éticas legales aplicables a este tipo de estudios y seguirá las normas de buena práctica clínica en su realización.

Que los colaboradores que necesita para realizar el estudio clínico propuesto son idóneos.

En Valencia, a       de       de      
Fdo.: Dr./Dra.      
Investigador/a Principal.
De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos personales proporcionados serán tratados por la Fundación - IIS La Fe con la finalidad de gestionar su solicitud, siendo la base legitimadora el consentimiento prestado por el interesado al rellenar y firmar el presente documento. El hecho de no facilitar los datos supone la imposibilidad de cumplir con la finalidad para la que los datos fueron recogidos. Le informamos que podrá retirar su consentimiento en cualquier momento. Para cualquier duda o consulta, puede ponerse en contacto con nuestro DPO mediante el envío de un correo electrónico a dpd@gva.es. Los datos serán conservados mientras no revoque el consentimiento prestado o solicite la supresión de sus datos o la oposición al tratamiento, y sin perjuicio de su conservación mientras persistan las obligaciones legales. Los datos no serán comunicados a terceros, salvo por obligación legal. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad, respecto de sus datos de carácter personal, así como la posibilidad de revocar su consentimiento, mediante el envío de un mensaje de correo electrónico a protecciondedatos@iislafe.es. También podrá ejercitarlos por correo postal a la dirección Avenida Fernando Abril Martorell, 106 Torre A, planta 7, código postal 46026, Valencia, mediante solicitud escrita acompañada de la copia del DNI. Le informamos que podrá presentar una reclamación ante la AEPD en el caso de considerar que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

