Presentacion de proyectos
ampliado hasta el 15 julio

TiTULO DEL PROYECTO
|
TIPO DE INVESTIGACION DATOS DEL CENTRO DONDE SEVA A
(" SOCIAL (T BIOMEDICABASICA (" BIOMEDICA CLINICA DESARROLLAR EL PROYECTO
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE Razén Social
O INVESTIGADOR PRINCIPAL -
Nombre Direccién
Apellido 1 Localidad
Apellido 2 Provincia
NIF cP
Direcciéon Pais
Localidad Teléfono
Provincia Fax
cp Email
Pais Representante legal
Teléfono Cargo que ocupa
Fax Teléfono
Email Fax
Email

DOCUMENTACION PRESENTADA:

« Curriculum de la persona responsable o investigador principal y de las personas que colaboraran en el desarrollo del proyecto.
- Autorizacion firmada por el representante legal o gerente del centro o entidad en el que se va a desarrollar el proyecto.

« Informe aprobatorio de la Comisién Etica o de la Comisién de Ensayos Clinicos (en los casos necesarios).

« Memoria del proyecto de investigacion.

En a de de 2011 “ >3 )
GlaxoSmithKline ¥ canfundacién

Firma del solicitante

Los datos facilitados tienen caracter confidencial y se incorporaran aun fichero del que es titular y laF i de L con CIF G-81786329, con la finalidad de gestionar la concesion del Premio FEP sobre investigacion en la
Enfe deF do ser cedidos los mismos a 2t para la én de las d: alas ayudas a la investigacion y su concesion.

LaF i de i asume la ilidad de la adopcion de las idas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la Z @ integridad de la i ion, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica
15/1999, de 13 de diclembre, de Proteccién de Dalos de Cardcter Personal, y demés el con la firma del el referido de sus datos, pudiendo ejercitar los derechos de acceso,

y previ: en la referida Ley mediante comunicacion escrita dirigida a F i de i P*? Reina Cristina, 8-3°-B - 28014 Madrid (Espada), indicando en el sobre |a referencia "LOPD".



