FUNDACION GALEGA
DE INVESTIGACION
BIOMEDICA GALICIA SUR

~Ov

INSTITUTO DE

Solicitude de servizos — Unidade de Metodoloxia e Estatistica

INVESTIGACION SANITARIA

Galicia Sur

SOLICITUDE DE SERVIZOS - UNIDADE DE METODOLOXIA E ESTATISTICA

Data: ‘
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
Nome e apelidos: ‘ ‘ Teléfono: ‘
E-mail:‘ ‘ Area/Centro:‘
Servizo: ‘ ‘ Categoria: ‘ ‘ Sexo: ‘

Pertenece ao lISGS: Si O« Non O « En caso afirmativo indicar grupo: ‘

Titulo proxecto: ‘

Investigador/a Principal: ‘

Financiacion: Si O« Non O« En caso afirmativo indicar tipo de financiacién: ‘

SERVIZO SOLICITADO

Tipo de consulta Tipo de traballo

O Revisién metodoléxica O Proxecto

O Andlise estatistica (Obrigatorio achegar dictame favorable | O Artigo

do Comité de Etica da Investigacion e a conformidade da | O Tese
xerencia da Area Sanitaria)

QO calculo de tamafio de mostra O Traballo de Fin de Méster

O Caodificacion de variables QO Traballo de Fin de Residencia

QO outro (especificar debaixo) O Traballo de Fin de Grao

QO Outro (especificar debaixo)

(O Comunicacién a congreso (antelacién minima 30 dias)

Descripcion da solicitude (indicar se se vai enviar a convocatoria de financiacion, beca, Comité de Etica, ....)

Documentacion achegada:

O Protocolo O Base dedatos () Informe do Comité de Etica Outra

NOTA: Os traballos realizados deben mencionar @ Unidade de Metodoloxia e Estatistica do IIS Galicia Sur. Se se cumpren as
normas de autoria, deberase incluir nos artigos, posteres, etc., a un membro da unidade como minimo.

Politica de proteccion de datos: De conformidade co disposto no Regulamento (UE) 2016/679 relativo & proteccién dos datos persoais das
persoas fisicas (RGPD), comunicamoslle que a informacién persoal facilitada ficard debidamente rexistrada e incorporada aos sistemas de
tratamento de datos responsabilidade da FUNDACION PUBLICA GALEGA DE INVESTIGACION BIOMEDICA GALICIA SUR, de modo que,
estes datos se utilizaran para xerar informes, comunicaciéns e estatisticas das solicitudes recibidas, nunca revelando a sua informacién persoal.
Se vostede non esta de acordo co tratamento descrito, non poderemos procesar a sta solicitude. Se desexa cofiecer mais informacién sobre o
tratamento dos seus datos persoais pode consultar a seguinte ligazén: https://www.fundacionbiomedica.org/politica-privacidad/.

[[] Marque esta casilla para indicar que esta de acordo coa nota e coa politica de proteccién de datos
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https://www.fundacionbiomedica.org/politica-privacidad/
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