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SOLICITUD DE COLABORACION EN ESTUDIOS Y
PROYECTOS DE INVESTIGACION

Proyecto de investigacion Estudio TFG TFM Tesis doctoral Otro:

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO
Titulo del proyecto

Entidad responsable

Director/a o responsable

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion

2. PERSONA DE CONTACTO
Nombre y apellidos

Rol en el proyecto

Teléfono

Correo electréonico

3. RESUMEN / OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO
(Describa de forma clara y concisa el propdsito principal del proyecto)

4. ESTADO DEL PROYECTO
(Marque la opcién correspondiente)

O Proyecto aprobado y pendiente de inicio
[0 Proyecto en ejecucion

O Trabajo académico (TFG / TFM / similar)
[0 Otro (especificar):

Descripcién breve del estado actual:
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5. TIPO DE COLABORACION SOLICITADA AL CREER:
(Marque todas las opciones que correspondan)

O Difusion del proyecto

] Reclutamiento de participantes

[0 Cesidn de espacios o instalaciones

[0 Apoyo en la relaciéon con asociaciones, familias o personas usuarias
O Participacién del Creer en el disefio o desarrollo del proyecto*

O Otro (especificar):

Describa brevemente en qué consistira la colaboracion solicitada:

*NOTA: Si marca la opcion "Participacion del Creer en el disefio o desarrollo del
proyecto”, debera completar y enviar también el documento "Anexo - Informacién
adicional para solicitudes de colaboracion en el disefio o desarrollo de proyectos de
investigacion” junto con esta solicitud.

6. CONTRIBUCIONES DERIVADAS DE LA COLABORACION
(Describa brevemente cdmo se reflejara la participacion del Creer en el proyecto y
qué aportaciones se generaran para el centro y sus personas usuarias)

7. INFORMACION ETICA Y LEGAL
¢ Cuenta el proyecto con aprobacién de un Comité de Etica? 0 Si O No

Comité u organismo que lo aprobdé:

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

¢, Se dispone de un modelo de consentimiento informado? O Si O No

FO01-P106 Ed.04



SECRETARIA DE ESTADO Q

DE DERECHOS SOCIALES

~ ¥ GOBIERNO MINISTERIO \

w "q DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES, CONSUMO -
a Y AGENDA 2030 _G'J_IMSERSO C)’é

CENTHO DE REVERENCIA ESTATAL OF ATENGON A
RRSONAS CON ENFIFEDAOES RARAS Y S FAMLIAS

8. DOCUMENTACION ADJUNTA
(Marque la documentacion que se aporta)

[0 Aprobacién del Comité de Etica

O Protocolo del estudio

[0 Modelo de consentimiento informado

0 Materiales de difusion / informacién a participantes
O Otra (especificar):

9. OBSERVACIONES ADICIONALES

En ,a de de 20

Fdo.

Enviar esta solicitud por correo electréonico a infocreer@imserso.es o
por correo postal a la atencion de Comité I+D+l

Segun lo dispuesto en la normativa de proteccion de datos de caracter personal se le informa de que los mismos seran
tratados e incorporados en la actividad de tratamiento "Registro de Entrada y Salida de Documentacién”, cuya finalidad es la
gestion de las solicitudes presentadas a la entidad y detalladas en el presente documento. La legitimacion para el
tratamiento de sus datos es su consentimiento otorgado con la firma de esta solicitud.

Los datos proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con las exigencias legales. No se
cederan datos a terceros salvo obligacion legal y usted tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos (www.agpd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacién o supresion, limitacién de su
tratamiento, portabilidad y/u oposicion podra dirigirse al responsable del tratamiento: Centro de Referencia Estatal de
Atencién a Personas con Enfermedades Raras y sus Familias con direccién en C/ Bernardino Obregén n.° 24, 09001 Burgos.

CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION A PERSONAS CON ENFERMEDADES
RARAS Y SUS FAMILIAS
C/ Bernardino Obregoén, 24
09001 Burgos
Teléfono: 947 253 950
infocreer@imserso.es
www.creenfermedadesraras.es
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