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DOCUMENTO UNICO DE DECLARACION RESPONSABLE Y DE  CONFORMIDAD POR PARTE DEL EQUIPO INVESTIGADOR PARA SU PARTICIPACIÓN EN EL PROYECTO 

TITULO DEL PROYECTO:

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: 

CENTRO DE ADSCRIPCIÓN: 

Declara:

De acuerdo con lo establecido en el Programa de Ayudas 2018-2022 para el fomento de la actividad investigadora de la Fundación para el Fomento de la Investigación Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana (Fisabio), y en concreto en la II Convocatoria de Ayudas de I+D+i en Atención Primaria,
(Responda sí o no a las siguientes cuestiones. En caso afirmativo complete la última columna)
	
	
	Sí
	No
	Indique cómo se abordará este aspecto en el proyecto

	1
	Haber recibido o solicitado otras subvenciones a la I+D+i para el mismo proyecto que se presenta. (En caso afirmativo detalle en la última columna las subvenciones obtenidas)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	Este proyecto se basa en resultados o experiencias preliminares propias
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3
	Los resultados preliminares propios a partir de los cuales se deriva el presente proyecto se han obtenido en colaboración con otra institución. (En caso afirmativo indique  en la última columna el nombre de la institución/es)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4
	No se han hecho públicos resultados de I+D+i susceptibles de protección, todavía no protegidos o registrados
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5
	El proyecto de investigación implica el uso de células madre embrionarias
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6
	En el proyecto se utilizan embriones humanos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7
	El proyecto de investigación implica el uso de células / tejidos fetales humanos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8
	El proyecto propuesto involucra a participantes humanos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.1
	¿Son voluntarios para la investigación en ciencias sociales o humanas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.2
	¿Son personas incapaces de dar su consentimiento informado?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.3
	¿Son individuos o grupos vulnerables?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.4
	¿Son niños / menores?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.5
	¿Son pacientes?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.6
	¿Son voluntarios sanos para estudios médicos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9
	El proyecto de investigación involucra intervenciones físicas en los participantes del estudio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9.1
	¿Implica técnicas invasivas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9.2
	¿Implica la recolección de muestras biológicas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10
	La investigación involucra células o tejidos humanos (que no sean de embriones humanos o fetos (sección 7)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	11
	En el proyecto se utilizan datos identificativos o identificables de humanos (aun anonimizados)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12
	El proyecto investigación incluye la recolección y/o procesamiento de datos personales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12.1
	¿Implica la recopilación y/o el procesamiento de datos personales sensibles (por ejemplo, salud, estilo de vida sexual, origen étnico, opinión política, convicción religiosa o filosófica)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12.2
	¿Implica el procesamiento de información genética?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12.3
	¿Implica el seguimiento u observación de los participantes?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	13
	El proyecto de investigación implica un procesamiento adicional de los datos personales recopilados previamente (uso secundario)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	14
	El proyecto de investigación utiliza

exclusivamente datos obtenidos de la literatura científica (revisiones sistemáticas de literatura, etc.) o fuentes de datos públicas con información agregada (por barrios, municipios, etc.), que no puede ser individualizada (p.ej. estadísticas publicadas por el INE u otros organismos)
	
	
	

	15
	El proyecto incorpora, en alguna forma, el estudio de medicamentos o productos sanitarios en humanos.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	16
	En el proyecto se emplean animales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	17
	El desarrollo del proyecto implica el uso de elementos que pueden causar daño al medio ambiente, animales o plantas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	18
	El proyecto de investigación implica fauna y/o flora y/o áreas protegidas en peligro de extinción
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	19
	En el proyecto se emplean elementos que pueden causar daño a los humanos, incluido el personal investigador
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	20
	Hay otras cuestiones éticas que deberían tenerse en cuenta. (En caso afirmativo por favor especifique en la última columna):
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


De acuerdo con lo establecido en la II Convocatoria de Ayudas de I+D+i en Atención Primaria cada uno de los firmantes que figura a continuación otorga conformidad para la participación en el proyecto arriba indicado, así como el tratamiento de los datos por parte de FISABIO. 

FISABIO se compromete a cumplir en todo momento con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal, la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de Abril de 2016 de Protección de Datos (RGPD), ocupándose de llevar a cabo todas las actuaciones y trámites que resulten precisos conforme a dicha normativa para la ejecución de los proyectos de investigación.
Los datos personales de los firmantes en el presente documento serán tratados por  FISABIO con el fin de mantener el contacto y realizar los proyectos de investigación anteriormente indicados, siendo ésta la base legal del interés legítimo.

FISABIO informará a los firmantes de que pueden dirigirse a la siguiente dirección con el fin de que puedan ejercer sus derechos de acceso, rectificación, olvido, limitación al tratamiento y oposición, en cualquier momento.

Avda. de Catalunya nº 21, 46020 Valencia

Si los firmantes requieren más información sobre el tratamiento de sus datos personales, o revocar su consentimiento pueden dirigirse a la dirección anterior o enviar un email a fisabio@gva.es o dpd@gva.es o bien dirigirse ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD).
	Nombre y apellidos de el/la IP del proyecto
	NIF
	FECHA Y FIRMA

	
	
	

	Consiento al tratamiento de mis datos personales por parte de FISABIO al objeto de participar en la II Convocatoria de Ayudas de I+D+i de Enfermería 
	(Marcar con una x)    FORMCHECKBOX 



	Nombre y apellidos del resto de miembros del equipo investigador
	NIF
	FECHA Y FIRMA

	
	
	

	Consiento al tratamiento de mis datos personales por parte de FISABIO al objeto de participar en la II Convocatoria de Ayudas de I+D+i de Enfermería 
	(Marcar con una x)    FORMCHECKBOX 



Añada cuantas tablas de este estilo sean necesarias
	Nombre y apellidos del resto de miembros del equipo investigador
	NIF
	FECHA Y FIRMA

	
	
	

	Consiento al tratamiento de mis datos personales por parte de FISABIO al objeto de participar en la II Convocatoria de Ayudas de I+D+i de Enfermería 
	(Marcar con una x)    FORMCHECKBOX 



	Nombre y apellidos del resto de miembros del equipo investigador
	NIF
	FECHA Y FIRMA

	
	
	

	Consiento al tratamiento de mis datos personales por parte de FISABIO al objeto de participar en la II Convocatoria de Ayudas de I+D+i de Enfermería 
	(Marcar con una x)    FORMCHECKBOX 



NOTA IMPORTANTE: 
ESTE DOCUMENTO DEBERÁ SER FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE POR EL/LA IP Y POR TODOS LOS MIEMBROS DEL EQUIPO INVESTIGADOR DEL PROYECTO, Y SUBIRSE A LA PLATAFORMA WEB PARA SER INCORPORADA COMO ANEXO AL FORMULARIO DE SOLICITUD. 
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