polydeep BIobANES

Codigo solicitud:

SOLICITUD DE DATOS COHORTE PIBAdb ‘ ‘

1. SOLICITANTE

Datos del Investigador Principal

Nombre y apellidos:‘ ‘

Centro o institucion: ‘ ‘

Servicio/Departamento: ‘ ‘

Direccidn postal: ‘ ‘

Teléfono: ‘ E-mail: ‘

Presenta solicitud:
DNueva solicitud

DRespuesta a aclaraciones (En este caso soélo referencie las modificaciones)

2. PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo:

Agencia financiadora:

Referencia (si existe):‘ ‘

Aprobacién por el Comité de Etica de la Investigacién Clinica acreditado si [ No [

Tipo de proyecto: Pablico L1 Privado [ Nacional [ Internacional [J

En el caso de proyectos internacionales indicar los paises participantes:

¢Es un Ensayo Clinico? Si L] No O

Financiacién concedida (Euros):‘
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Duracién estimada del Proyecto:‘ ‘

Resumen del proyecto (Hipdtesis, objetivos, metodologia y justificacion de los datos solicitados):

Documentacion a adjuntar:
Proyecto o resumen del proyecto

Dictamen favorable de un Comité de Etica

Otros:

3. Datos solicitados

Conjunto/s de datos solicitado/s

I:IPIBAdb Automatically Selected WL (~13.400 imdgenes, 5,5Gb)

I:IPIBAdb Automatically Selected NBI (~3.200 imagenes, 1,6Gb)

I:IPIBAdb Manually Selected WL (~8.000 imagenes, 2,6Gb)
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IIS Galicia Sur

PIBAdb Manually Selected NBI (~4.000 imagenes, 1,6Gb)

PIBAdb Manually Selected for Classification WL (~1.200 imagenes, 0,4Gb)
PIBAdb Manually Selected for Classification NBI (~1.600 imagenes, 0,65Gb)
PIBAdb Not Polyp (~14.000 imagenes, 3,8Gb)

PIBAdb Normal Mucosa (~2.800 imagenes, 0,8Gb)

O O O 0O 0O 0O

PIBAdb Clean Mucosa (~500 imagenes, 0,15Gb)

Base de datos completa (~31.000 imagenes, 550 videos, 100Gb)

Justificacion de los/del conjunto/s de datos solicitado/s. En el caso de haber seleccionado “Base de datos
completa” debe justificarse detalladamente el motivo por el que resulta necesaria para el proyecto:

4. Otras aclaraciones

5. Condiciones generales de los datos y/o muestras

Siguiendo las pautas establecidas por la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y el Real
Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, el investigador solicitante acepta los siguientes compromisos:

1.
2.
3.

Utilizacion de los datos Unicamente para el propdsito descrito en la solicitud de cesion.

Comunicacidn al Comité Asesor PIBAdb y/o al Biobanco IISGS de los resultados de la investigacién.

En las comunicaciones y publicaciones cientificas derivadas de la investigacion realizada con los datos,
el investigador se compromete a seguir la politica de autoria establecidas del Comité Asesor
PIBAdb/BioBanco IISGS y que se especificaran en el acuerdo de cesion de datos.

El solicitante no podrd redistribuir los datos y sera responsable de la proteccién de los mismos,
evitando su difusién voluntaria o involuntaria.
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6. Firma del Investigador
Nombre y apellidos / Cargo / Institucién: Firma:

7. A cubrir por Coordinacion Cohorte PIBAdb y Biobanco 1ISGS

Cddigo de registro: ‘ ‘

Fecha de entrada:‘ ‘

Resolucion por el Comité Cientifico: ‘ ‘

Resolucién por el Comité Etico: ‘ ‘

En cumplimiento de la legislacion vigente en Proteccién de Datos le indicamos que los datos de caracter personal que nos facilite en el
presente formulario seran tratados por FUNDACION BIOMEDICA GALICIA SUR, con CIF G36911972 y domicilio en Hospital Alvaro Cunqueiro,
Bloque Técnico, Planta 2, Ctra. Clara Campoamor 341, 36212 Vigo (Pontevedra), con la finalidad de gestionar los clientes de los servicios
prestados por el Centro. A tales efectos, usted podra ejercer sus derechos de oposicion al tratamiento descrito, asi como los derechos de
acceso, oposicidn, correccion, cancelacion, limitacidn, restriccion o supresién de los mismos, también podrd ejercer sus derechos de
portabilidad reconocidos por la citada normativa en materia de proteccién de datos de caracter personal, mediante el envio de carta
certificada a la direccidn postal del biobanco.
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