Autorización institucional para la inclusión en una investigación de población adulta con capacidad limitada para consentir

Yo ________________, con DNI __________________,, como responsable del centro/institución/asociación_______________________________
DECLARO
Que conozco la investigación titulada:
____________________________________________
Cuyo investigador principal es ________________________
O bien, que va a ser realizada por (o bien estudiante/tutores):_______________________
Y hago constar que:
- El documento de información y consentimiento que se va a utilizar ha sido revisado por personal de la institución y está adaptado a la capacidad de las personas a las que se dirige el estudio
- El procedimiento para la presentación del estudio a los posibles participantes y la obtención del consentimiento informado ha sido consensuado y aprobado por el centro
- Para facilitar la adecuada comprensión de la información por parte de los posibles participantes se han previsto las siguientes medidas de apoyo:
_________________________
________________________
________________________
- El centro facilitará el apoyo personas y las instalaciones necesarias para el estudio.
Visto lo anterior y considerando que la investigación propuesta es interesante para la población de estudio y que se han tomado todas las medidas necesarias para garantizar la protección de los participantes

[bookmark: _GoBack]- Se ha designado como facilitador del centro a ___________________ (nombre, apellidos y firma)

Autorizo la realización del estudio en el centro________________ (firma del responsable)
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.

