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CONFORMITAT DIRECTOR/A SERVEI


Títol estudi:
Investigador/a Principal:
(*)Servei :


Fa Constar:

Que com a responsable del Servei anomenat anteriorment, coneix, està d’acord i accepta la realització                                 de                                 l’estudi                                 titulat: “	”
, que portarà a cap l’investigador/a principal, .................., i pels/les Drs./Dres	, com
a col·laboradors/es.



Dr./Dra. .................
Director/a del Servei

PROTECCIÓ DE DADES

D'acord amb el que estableix el Reglament General (UE) 2016/679 de Protecció de Dades i la Llei Orgànica 3/2018 de Protecció de Dades Personals i garanties dels drets digitals, l'informem que les dades personals proporcionades són confidencials i formen part de els tractaments titularitat del responsable de tractament. Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, oposició i, si escau, portabilitat i limitació, davant el responsable de tractament. Les dades seran guardades a la base de dades del CEIm a compliment de les Bones Pràctiques Científiques.

Signatura




.......,....... de.......... de .....






(*) En els Serveis on existeix la figura de Director de Servei i la del Cap de Servei, haurà de signa el Director
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