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DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL COMPARTIDA
Yo,      (nombre, cargo, empresa), en representación del promotor       (nombre del promotor) del estudio clínico titulado: “     ” con código del promotor      
Declaro:

Que el estudio clínico       con referencia       y código del promotor       ha sido llevado a cabo en el Hospital La Fe, sin compensación económica a favor de los investigadores ni del Hospital La Fe (a través de la Fundación para la Investigación del Hospital La Fe).

Por tanto, reconociendo la participación, esencial e imprescindible, de los facultativos implicados en los posibles hallazgos científicos que pudieran derivarse del presente estudio, reconozco el derecho de los mismos y del Hospital La Fe a través de la Fundación para la Investigación del Hospital La Fe) a la titularidad compartida de los derechos derivados de los resultados. 

Fdo.:       
(Nombre y empresa)

Fecha:      
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