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Consejería de Sanidad

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Ávila


SOLICITUD DE EXENCIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CEIm DEL ÁREA DE SALUD DE ÁVILA
Sobre el Estudio de Referencia:
TÍTULO: 

PROMOTOR:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

INVESTIGADORES COLABORADORES:

CENTRO:

Se SOLICITA al CEIm la exención de obtener el consentimiento informado de los pacientes para la realización del estudio referenciado en base a las siguientes consideraciones (Señalar la/s que proceda/n):

 FORMCHECKBOX 

El estudio es de tipo observacional

 FORMCHECKBOX 

El riesgo para los sujetos incluidos en el estudio es mínimo o nulo

 FORMCHECKBOX 

El estudio no puede realizarse con datos totalmente anonimizados

 FORMCHECKBOX 

El diseño del estudio es retrospectivo y la recogida de datos abarca desde el año______    al año ____      , lo que hace muy difícil la recogida del consentimiento informado a los sujetos incluidos en el estudio
 FORMCHECKBOX 

El estudio se va a realizar sobre una base de datos que no contiene datos de carácter personal que permitan la identificación de los sujetos del estudio y cuyo responsable es:  _________________
 FORMCHECKBOX 

El investigador principal y los investigadores colaboradores se comprometen a mantener la confidencialidad de los datos de carácter personal y a cumplir lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y garantía de los derechos digitales

Ávila a        de                              de 20

Investigador Principal



                         Investigadores colaboradores
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