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COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y Vº Bº JEFE SERVICIO



Dr. / Dra. ______________________________________________ con NIF/NIE: ____________________

Servicio/Departamento (al que pertenece) _________________________del Hospital Clínico San Carlos.


Hace constar:

Que conoce y acepta participar como investigador/a principal en el proyecto de investigación titulado:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Que respetará las normas éticas aplicables y se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo establecido en el protocolo autorizado por el Comité Ético de Investigación Clínica.

Que declara tener la suficiente experiencia y capacidad investigadora para llevar adelante el proyecto y se compromete a remitir el informe final/publicación de resultados del estudio

[bookmark: _GoBack]Que manejará los datos del estudio de acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos (REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE,  Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, así como cualquier otra normativa que resulte de aplicación.

Que dicho ensayo se llevará a cabo contando con la colaboración de _______________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ como investigadores colaboradores.


Que cuenta con el visto bueno del Jefe/a de Servicio, Dr. / Dra. _________________________________


En Madrid a ___ de ______________de 202__

Firmado:






Investigador/a principal							Jefe/a de Servicio
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