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¢ Titulo Proyecto:

e Codigo de protocolo:
e Promotor:

¢ Investigador Principal:
e Servicio:

e Tif/email:

SOLICITA la exencién de obtener el consentimiento informado (Cl) de los pacientes
para la realizacion de este proyecto de investigacion.

A continuacion, se exponen las opciones mds frecuentes para seleccionar por el
investigador (marcar la casilla con la opcidon que procedaq):

[1 El estudio va a readlizarse utiizando una base de datos existente en la

Unidad/Servicio de......c.ooviiiiiiiiiiiiiiieeieeenan, que NO contiene datos de caracter
personal que permita la identificacion de los sujetos.

[] Se trata de un estudio retrospectivo que abarca un periodo de ............. anos

(...... O....... ) y resulta prdcticamente imposible recoger los consentimientos
informados de todos los sujetos del estudio; por lo que el requisito de CI individual
haria impracticable la realizacion del estudio.

] La base de datos con los registros/variables necesarias para la realizacién del

proyecto, serd suministrada de manera anonimizada, de manera que quedan
separados los datos clinicos/asistenciales de los de identificacion del paciente.

L] O1ras OpCIONES, INAICAT: ...ttt e,

DECLARO que en el tratamiento de los datos de los pacientes que se generen en el
desarrollo del citado estudio, se cumple la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Talavera de la Reina a............... A i, de ..ol

Fdo: (Investigador Principal) Fdo: (Investigador Colaborador)
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