Yo, D/Dña. _______________, como RESPONSABLE DEL CENTRO ______________________ actuando en su representación y teniendo capacidad legal suficiente para ello,

MANIFIESTO
(a) que he leído detenidamente y comprendido la información que me ha sido expuesta por el investigador/alumno D/Dña. ______________________, en relación con el siguiente proyecto/trabajo académico:

Título del estudio: 

Nombre del investigador/alumno:

SI PROCEDE: Nombre del director/tutor del trabajo académico (TFG, TFM, TD):

Descripción de la participación del Centro (Indicar en qué consiste la participación del centro: personal, usuarios, medios materiales, accesos a información confidencial/no confidencial, recogida de los correspondientes consentimientos informados o autorizaciones de los padres/tutores de los menores para su participación, en caso de ser necesario):


Tiempo estimado de la investigación (número de sesiones, número de horas, periodo temporal del estudio): 

(b) Asimismo, garantizo que se le proveerá al investigador/alumno investigador de las instrucciones que sean precisas en materia de coordinación de riesgos laborales.

[bookmark: _GoBack]Y en consecuencia AUTORIZO, en calidad de responsable del centro, a la realización de dicho proyecto en nuestras instalaciones en las condiciones reflejadas en el presente documento.

	Firma del responsable del centro (identificando nombre y cargo de forma legible) y sello

	






Los datos de carácter personal que pudieran constar en esta comunicación serán incorporados al sistema de tratamiento del que es responsable el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS). Los datos serán tratados para la gestión y seguimiento de los estudios evaluados por el CEICA. Los datos serán suprimidos cuando se haya dado respuesta a la gestión y/o tramitación de la solicitud y hayan dejado de ser necesarios. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como los demás derechos que le otorga la normativa de protección de datos ante el IACS, con domicilio en el Centro de Investigación Biomédica de Aragón. Avda. San Juan Bosco, nº 13, 500009, Zaragoza o solicitándolo a través del mail protecciondedatos.iacs@aragon.es.
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