SOLICITUD E INFORME DE NECESIDAD
CONGRESOS Y FORMACION

Enviar cubierto y firmado a pedidos.fundacion.biomedica@sergas.es. Contacto: 986 800 924 (Ext. 288-924)

Fundacion Biomédica

DATOS DEL SOLICITANTE FECHA SOLICITUD:
Nombre: Apellidos: DNI: Teléfono de contacto:
Hospital: Puesto/ Servicio: email:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Adjuntar programa y/o enlace web)

Nombre del evento:

Fechas: ‘ ‘ Lugar de celebracion:

MARQUE LOS SERVICIOS QUE SOLICITA: ¢ Presenta Comunicacion/ Poster/ Ponencia? : SI[] NO []

[] Billetes avion (indicar fecha ida y vuelta) ‘ ‘

[] Alojamiento (indicar fecha entrada y salida) ‘ ‘

[] Inscripcion* Importe |:| ] Otro‘ ‘

*Cubrir los siguientes datos (o enviar boletin de inscripcion cumplimentado)

- Direccién postal: ‘ ‘

- Titulacion: ‘ - Socio sino: - Fecha nacimiento ‘ ‘

INFORME DE NECESIDAD (explicar la necesidad de la asistencia al curso/ congreso en el émbito de la INVESTIGACION)
Si presenta una Comunicacion/ Poster/ Ponencia y adjunta su aceptacion, no es necesario cubrir este apartado.

Esta formacion esta destinada a aumentar la capacidad de abrir expectativas e interés por la investigacion, la posible incorporacién de futuras lineas de
investigacion en nuestra area sanitaria y/o mejorar la calidad de nuestra produccion cientifica.

APROBACION DEL GASTO POR EL ORGANO DE CONTRATACION

INVESTIGADOR PRINCIPAL

CON CARGO A LA CUENTA/ PROYECTO

Se ha comprobado la necesidad del gasto y que respecto al mismo no se esta alterando el objeto del contrato con el fin de evitar la aplicacion de los umbrales aplicables a
los mismos establecidos en los términos entendidos por la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico.
Los abajo firmantes manifiestan:
* Que no se encuentran incursos en ninguna situacion que pueda calificarse de conflicto de intereses de las indicadas en el articulo 61.3 del Reglamento Financiero de la
UE y en los términos previstos en el apartado cuatro de la disposicion adicional centésima décima segunda, que pueda afectar al presente procedimiento.
* Que conocen que una declaracién de ausencia de conflicto de interés que se demuestre que sea falsa acarreara las consecuencias disciplinarias, administrativas y/o
judiciales que establezca la normativa de aplicacion.

Fdo. Investigador Principal Fdo. Responsable Fundacion

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccion de los datos personales de las personas fisicas (RGPD), le informamos que la informacion personal que nos ha facilitado quedara
debidamente registrada e incorporada a los sistemas de tratamiento de datos responsabilidad de la FUNDACION PUBLICA GALEGA DE INVESTIGACION BIOMEDICA GALICIA SUR, con CIF G36911972, y ello, con la
finalidad de llevar a cabo la gestion y control de la relacion con nuestros usuarios. Por tal motivo, si usted no esta conforme con el tratamiento descrito, no podremos realizar el trémite correspondiente a la solicitud de

servicios que constituye la base justificativa para el tratamiento de sus datos. Igualmente, venimos a informarle que su informacién personal podra ser cedida a entidades colaboradoras con la finalidad de justificar los
servicios por usted solicitados, a aquellas entidades que usted nos autorice o a aquellas que exija la ley. Asimismo, su informacion personal no sera destinada a ninguna otra finalidad distinta a la aqui sefialada o que
resulte incompatible con la misma. Usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de algin tratamiento especifico, portabilidad y oposicion al tratamiento descrito en la siguiente direccion:

Hospital Alvaro Cunqueiro, Carretera Clara Campoamor 341, Blogue Técnico Planta 2, C.P. 36312 Vigo (Pontevedra) dirigiendo su solicitud a la atencion del Delegado de Proteccion de Datos, o a través del correo
electronico: dpo@iisgaliciasur.es . Para el caso de que Ud. precise conocer informacion adicional sobre el tratamiento de sus datos personales, puede consultar dicha informacion adicional en el siguiente enlace dentro
de nuestra pagina web: http:/www.fundacionbiomedica.org/politica-cookies-privacidad/
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