
CESIÓN DE MUESTRAS BIOLÓGICAS Y/O DATOS ASOCIADOS
Código solicitud:

Nombre y apellidos: 

Centro o institución: 

Servicio/Departamento: 

Dirección postal: 

Teléfono:       Correo electrónico: 

Presenta solicitud:

Nueva solicitud

Respuesta a aclaraciones (En este caso sólo referencie las modificaciones):

Datos para el envío (Señalar si los datos coinciden con los del IP) 

Nombre y apellidos: 

Departamento / Unidad: 

Institución: 

Dirección postal: 

Teléfono:      Correo electrónico: 

Mensajería para el transporte de muestras: 
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1. SOLICITANTETANTE

Datos del Investigador Principal 



2. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

Título: 

Financiado: No    Sí  Agencia financiadora: 

Referencia (si existe): 

Tipo de proyecto:         Público   Privado      Nacional   Internacional 

En el caso de proyectos internacionales indicar los países participantes:

¿Es un Ensayo Clínico?          Sí  No 

Financiación concedida (Euros): 

Duración estimada del Proyecto: 

Resumen del proyecto de investigación:
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2. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN



Documentación a adjuntar:

Proyecto o resumen del proyecto que incluya la justificación detallada de la necesidad de las
muestras

Resolución positiva de un Comité de Ética

Otros: 

3. MUESTRAS SOLICITADASas
solicitadas
I DONANTE (Especificar restricciones de edad, sexo, otros en caso de haberlos)

Edad: Mín.       Máx.         Indiferente  

Sexo: Hombre    Mujer   Indiferente  

Otras especificaciones:
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II DONACIÓN (Patología/s asociada/s a las muestras)

Enfermedad asociada:  

Grado:     Estadio: 

Otras especificaciones de la donación:

III MUESTRAS (Patología/ asociadas a las muestras)

N.º Casos Volumen o cantidad/caso

Tejido congelado en OCT
Secciones en portaobjetos

Secciones en tubo

Tejido fijado y parafinado

Secciones en portaobjetos

Secciones en tubo

Secciones en porta+HE

Suero

Plasma

ADN

Otro tipo de muestras

IV OTROS DETALLES

Muestras control         Sí   No  

Validez de muestras previamente tratado por radio y/o quimioterapia   Sí   No  

Validez de tejido procedente de estudio post-morten   Sí   No  

Observaciones adicionales necesarias para la selección de muestras:
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4. Datos solicitados

Datos solicitados:

5. Condiciones generales

Siguiendo las pautas establecidas por la  Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigación Biomédica  y el  Real
Decreto 1716/2011, de 18 de noviembre, por el que se establecen los requisitos básicos de autorización y
funcionamiento de los biobancos, el investigador solicitante acepta los siguientes compromisos:

1. Utilización de los datos y/o las muestras únicamente para el  propósito descrito en la solicitud de
cesión.

2. Obligación por parte del destinatario de asegurar la trazabilidad de la muestra.
3. Garantía de disponibilidad de la información genética que, en su caso, se obtenga del análisis de las

muestras.
4. Comunicación al biobanco de los resultados de la investigación.
5. Devolución al Biobanco del material sobrante una vez finalizado el proyecto.
6. En las comunicaciones y publicaciones científicas derivadas de la investigación realizada con los datos

y/o muestras, el investigador se compromete a mencionar al BioBanco IISGS y que se especificarán en
el acuerdo de cesión de datos y/o muestras.
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Firma del solicitante

 Fecha:

CESIÓN DE MUESTRAS BIOLÓGICAS Y/O DATOS ASOCIADOS

4. DATOS SOLICITADOS

5. CONDICIONES GENERALES

.

DERECHOS DORA

En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa vigente en materia de protección de datos personales, le informamos de que los datos de carácter 
personal que nos facilite a través del presente formulario serán tratados por el Servizo Galego de Saúde (SERGAS), con la finalidad de gestionar 
las solicitudes y servicios prestados. El tratamiento de sus datos se realizará conforme a los principios establecidos en el Reglamento (UE) 2016/679 y 
en la normativa española aplicable en materia de protección de datos. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
limitación del tratamiento y portabilidad de los datos, mediante solicitud dirigida al Servizo Galego de Saúde, a través de la dirección de correo 
electrónico: delegado.proteccion.datos@sergas.es.





FICHA DOCUMENTAL Y CONTROL DE CAMBIOS


FORMATO: FOR-XI-104 


CESIÓN DE MUESTRAS BIOLÓGICAS Y/O DATOS ASOCIADOS
Versión en vigor: 1.0 (12/02/2026)


OBJETO:
ESTE FORMULARIO TIENE COMO FINALIDAD SOLICITAR LA CESIÓN DE MUESTRAS BIOLÓGICAS HUMANAS 
Y/O DATOS CLÍNICOS ASOCIADOS CUSTODIADOS POR EL BIOBANCO OURENSE PARA SU UTILIZACIÓN EN 
PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA.
ÁMBITO DE APLICACIÓN:
BIOBANCO OURENSE.


PROPIETARIO (PUESTO / CARGO DEL RESPONSABLE DEL DOCUMENTO) (PERSONA EN EL CARGO CUANDO SE APRUEBE EL DOCUMENTO)


DIRECCIÓN CIENTÍFICA BIOBANCO OURENSE. Mª CARMEN PENÍN CORDERI.


FIRMAS Las firmas de aprobación pueden ser consultadas en la Unidad de Calidad
Redactado por: JOAQUÍN CUBIELLA FERNÁNDEZ. JEFE DE SECCIÓN DE INVESTIGACIÓN DEL ÁREA SANITARIA.
Revisado por: Mª CARMEN PENÍN CORDERI. JEFA DE SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA
Aprobado por: SILVIA ÁLVAREZ PARADELO. DIRECTORA DE PROCESOS DE SOPORTE.


Versión 1.0: 12/02/2026
OBSERVACIONES:


Control de versiones actualizado el  
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