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ANEXO · INFORMACIÓN ADICIONAL PARA SOLICITUDES DE 

COLABORACIÓN EN EL DISEÑO O DESARROLLO DE 

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Este anexo debe completarse únicamente si, en la solicitud principal, se ha marcado la 

opción: "Participación del Creer en el diseño o desarrollo del proyecto" 

 

1. GRADO / ROL DE PARTICIPACIÓN DEL CREER EN EL PROYECTO 

(Describa las fases en las que participará el Creer y las tareas específicas que se 

le solicitan) 

 

 

 

 

 

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 

(Describa brevemente el contexto del proyecto, la necesidad o problema que se 

pretende abordar y la justificación de la participación del Creer en su diseño, 

desarrollo o ejecución) 

 

 

 

 

 

3. OBJETIVOS 

(Indique el objetivo general y, en su caso, los objetivos específicos del proyecto) 
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4. METODOLOGÍA  

(Tipo de estudio, diseño general, muestra o población prevista y procedimiento) 

 

 

 

 

 

 

 

5. EQUIPO DE PROYECTO 

(Relacione las personas que integran el equipo del proyecto y su rol o función 

principal) 

 

 

 

 

 

 

 

6. RECURSOS SOLICITADOS AL CREER 

(Recursos humanos, materiales, técnicos o infraestructuras que se solicita que 

aporte el Creer) 

 

 

 

 

 

7. CRONOGRAMA DE COLABORACIÓN 

(Fases del proyecto en las que se prevé la participación del Creer y calendario 

estimado) 

 

 

 

 

 



    

F02-P106 Ed.04 

 

 

8. FINANCIACIÓN Y MARCO DE COLABORACIÓN 

Fuente de financiación del proyecto o estudio: _______________________ 

¿Se prevé la formalización de convenio con el Creer?   ☐ Sí  ☐ No 

 

 

9. OBSERVACIONES ADICIONALES 

 

 

 

 

En_____________________, a____ de___________, de 20__ 

 

 

 

Fdo. 

Enviar esta solicitud por correo electrónico a infocreer@imserso.es  

o por correo postal a la atención de Comité I+D+I 

Según lo dispuesto en la normativa de protección de datos de carácter personal se le informa de que los mismos serán 

tratados e incorporados en la actividad de tratamiento "Registro de Entrada y Salida de Documentación”, cuya finalidad es la 

gestión de las solicitudes presentadas a la entidad y detalladas en el presente documento. La legitimación para el 

tratamiento de sus datos es su consentimiento otorgado con la firma de esta solicitud.  

 

Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las exigencias legales. No se 

cederán datos a terceros salvo obligación legal y usted tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española 

de Protección de Datos (www.agpd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación o supresión, limitación de su 

tratamiento, portabilidad y/u oposición podrá dirigirse al responsable del tratamiento: Centro de Referencia Estatal de 

Atención a Personas con Enfermedades Raras y sus Familias con dirección en C/ Bernardino Obregón n.º 24, 09001 Burgos. 

 

CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON ENFERMEDADES 

RARAS Y SUS FAMILIAS 

C/ Bernardino Obregón, 24  

09001 Burgos 

Teléfono: 947 253 950  

infocreer@imserso.es  

www.creenfermedadesraras.es 
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