
ANEXO II

	IMPRESO DE SOLICITUD


PROYECTO DE INVESTIGACIÓN COMISIONADA SANITARIA

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL

	1er  Apellido:

2º Apellido:


Nombre:

D.N.I:


Tfno………………………………………………………:Fax:


E-mail: 





INSTITUCIÓN

	Organismo:


Centro:


Dpto./Serv.:


Territorio Histórico:

Localidad:


Dirección:

C.P.:





PROYECTO DE INVESTIGACIÓN COMISIONADA

	Título:


Nº total de investigadores/as:

Nº total de centros colaboradores:





DURACIÓN PROYECTO

	
	1 año 


	(
	2 años 
	(


PRESUPUESTO TOTAL

	
	1er Año
	2º Año
	TOTAL

	Personal 
	
	
	

	Material Inventariable
	
	
	

	Material fungible 
	
	
	

	Contratación Servicios
	
	
	

	Otros gastos 
	
	
	

	TOTAL AYUDA SOLICITADA
	
	
	


ILMA. SRA. DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN Y ORDENACIÓN SANITARIA

Nº TOTAL DE INVESTIGADORES/AS: ______

EQUIPO INVESTIGADOR

	DNI:

Nombre:

Centro:

Titulación:

Especialidad:


	Firma del Investigador/a Principal:

	DNI:

Nombre:

Centro:

Titulación:

Especialidad:


	Firma:

	DNI:

Nombre:

Centro:

Titulación:

Especialidad:


	Firma

	DNI:

Nombre:

Centro:

Titulación:

Especialidad:


	Firma:

	DNI:

Nombre:

Centro:

Titulación:

Especialidad:


	Firma:

	DNI:

Nombre:

Centro:

Titulación:

Especialidad:


	Firma:


En ………………………………a ….. de………………. de 2008

	Firma 

El /La Representante

Legal del Centro 
	Firma:

El /la Investigador/a Principal


ILMA. SRA. DIRECTORA DE PLANIFICACIÓN Y ORDENACIÓN SANITARIA

Cláusula del artículo 5 LOPD para los formularios del fichero “INVESTIGACIÓN, EVALUACIÓN SANITARIA Y DESARROLLO PROFESIONAL”: 

En cumplimento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le comunica que los datos personales que Vd. aporta en este impreso serán incluidos en el fichero “Investigación, evaluación sanitaria y desarrollo profesional”, bajo la responsabilidad de la Dirección de Planificación y Ordenación Sanitaria del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.

Su finalidad es la gestión de las solicitudes y seguimiento de las ayudas para docencia, formación e investigación convocadas por el Departamento de Sanidad, así como el seguimiento de la trayectoria científica de los individuos y de las actividades de formación de las entidades. Además, se utiliza para acreditar la formación continuada y gestionar áreas y líneas de investigación. 

Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Dirección de Planificación y Ordenación Sanitaria del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, en C/ Donostia, nº 1. 01010 Vitoria – Gasteiz.

En caso de que se incluyan datos de carácter personal referentes a personas físicas distintas de la que efectúa la solicitud, deberá, con carácter previo a su inclusión, informarles de lo contenido en los párrafos anteriores. 
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