FUNDACION GALEGA

DE INVESTIGACION .. .. . . o g
BIOMEDICA GALICIA SUR Solicitud de servicios — Unidad de Metodologia y Estadistica

N
INSTITUTO DE

INVESTIGACION SANITARIA

Galicia Sur

SOLICITUD DE SERVICIOS - UNIDAD DE METODOLOGIA Y ESTADISTICA

Fecha: ‘ ‘
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre y apellidos: ‘ ‘ Teléfono: ‘
E-mail: ‘ ‘ Area/Centro: ‘
Servicio: ‘ Categoria: ‘ ‘ Sexo: ‘

Pertenece al ISGS: Si O« No O« En caso afirmativo indicar grupo: ‘

Titulo proyecto: ‘

Investigador/a Principal: ‘

Tiene financiacién: Si O« No O« En caso afirmativo indicar tipo de financiacién: ‘

SERVICIO SOLICITADO

Tipo de consulta Tipo de trabajo

O Revisién metodoldgica O Proyecto

O Articulo
O Analisis esta’dl'stico (Obligatorio adjuntar informe favorable O Tesis

del Comité de Etica de la Investigacion y la conformidad de la L
gerencia del Area Sanitaria) O Comunicacién a congreso

QO calculo de tamarfio de muestra O Trabajo de Fin de Master

O Codificacién de variables QO Trabajo de Fin de Residencia

Trabajo de Fin de Grad
QO Otro (especificar debajo) O Trabajo de Fin de Grado

QO Otro (especificar debajo)

Descripcion de la solicitud (indicar si se va a enviar a convocatoria de financiacion, beca, Comité de Etica, ....)

Documentacion adjunta:

O Protocolo O Base dedatos () Informe del Comité de Etica Otra

NOTA: Los trabajos realizados deben mencionar a la Unidad de Metodologia y Estadistica del IIS Galicia Sur. Si se cumplen
las normas de autoria, se debera incluir en los articulos, posteres, etc., a un miembro de la unidad como minimo.

Politica de protecciéon de datos: 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 comunicamos que la informacion personal que 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, asimismo, estos datos se utilizaran para generar informes, comunicaciones y estadisticas de las solicitudes recibidas, nunca
revelando su informacién personal. Si usted no esta de acuerdo con el tratamiento descrito, no podremos procesar su solicitud. Si desea conocer
mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales puede consultar el siguiente enlace: https://www.fundacionbiomedica.org/politica-
privacidad/.

[] Mmarque esta casilla para indicar que esta de acuerdo con la nota y la politica de proteccién de datos
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