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SOLICITUD DE COLABORACIÓN EN ESTUDIOS Y 

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

   Proyecto de investigación     Estudio     TFG    TFM  Tesis doctoral    Otro:

1. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

Título del proyecto 

Entidad responsable 

Director/a o responsable 

Fecha de inicio 

Fecha de finalización 

2. PERSONA DE CONTACTO

Nombre y apellidos 

Rol en el proyecto 

Teléfono 

Correo electrónico 

3. RESUMEN / OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

(Describa de forma clara y concisa el propósito principal del proyecto)

4. ESTADO DEL PROYECTO

(Marque la opción correspondiente)

☐ Proyecto aprobado y pendiente de inicio

☐ Proyecto en ejecución

☐ Trabajo académico (TFG / TFM / similar)

☐ Otro (especificar): _________________________________________

Descripción breve del estado actual: 
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5. TIPO DE COLABORACIÓN SOLICITADA AL CREER: 

(Marque todas las opciones que correspondan) 

☐ Difusión del proyecto 

☐ Reclutamiento de participantes 

☐ Cesión de espacios o instalaciones 

☐ Apoyo en la relación con asociaciones, familias o personas usuarias 

☐ Participación del Creer en el diseño o desarrollo del proyecto* 

☐ Otro (especificar): _________________________________________ 

 

Describa brevemente en qué consistirá la colaboración solicitada: 

 

 

 

 

*NOTA: Si marca la opción "Participación del Creer en el diseño o desarrollo del 

proyecto", deberá completar y enviar también el documento "Anexo · Información 

adicional para solicitudes de colaboración en el diseño o desarrollo de proyectos de 

investigación" junto con esta solicitud. 

 

6. CONTRIBUCIONES DERIVADAS DE LA COLABORACIÓN 

(Describa brevemente cómo se reflejará la participación del Creer en el proyecto y 

qué aportaciones se generarán para el centro y sus personas usuarias) 

 

 

 

 

7. INFORMACIÓN ÉTICA Y LEGAL 

¿Cuenta el proyecto con aprobación de un Comité de Ética? ☐ Sí   ☐ No 

Comité u organismo que lo aprobó: ________________________________ 

N.º de referencia o expediente (si existe): ___________________________ 

¿Se dispone de un modelo de consentimiento informado?     ☐ Sí   ☐ No 
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8. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

(Marque la documentación que se aporta)

☐ Aprobación del Comité de Ética

☐ Protocolo del estudio

☐ Modelo de consentimiento informado

☐ Materiales de difusión / información a participantes

☐ Otra (especificar): _________________________________________

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 

mailto:infocreer@imserso.es
http://www.agpd.es/
mailto:infocreer@imserso.es
http://www.creenfermedadesraras.es/
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