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DECLARACION DE INTERESES

Yo,

NIF:

ANEXO IV (PNT 9) - Modelo de declaracion de intereses

Correoelectrénico

Centro de trabajo

CElm

Por la presente declaro que los Unicos intereses directos o indirectos que tengo en
la fabricacidn, distribucién y venta de medicamentos y productos sanitarios, con los
investigadores implicados en los mismos y con las personas que financian ensayos
clinicos, son los siguientes:

Actividades o intereses en
empresas con actividad de
fabricacion, distribucién o
venta de medicamentos o
productos sanitarios.

Actualmente
oenel

Si/No

afio anterior

Hace mas de
1 afo

pero menos de 5

Hace mas de
5 afos

Empleado

Consultor o asesor

Investigador coordinador

Investigador principal

Miembro de comité de
direccion o de consejo
de administracion

Accionista

Si se ha contestado afirmativamente en alguna de las casillas anteriores, debe aportarse
informacién adicional respecto a la actividad, la compafnia/empresa y los productos

implicados:

Actividades o0 intereses en
empresas con actividad de
fabricacion,
venta de medicamentos o
productos sanitarios

distribucion o

Periodode
actividad

Empresa

Producto

Empleado

Consultor o asesor

Investigador coordinador
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Investigador principal

Miembro de comité de
direccion o de consejo de
administracion

Accionista

Otras

*AsiMiSmMO, se debe indicar Si existe algtin grado de parentesco de consanguinidad hasta 4°grado O de afinidad hasta 2° grado
con personas que mantengan o hayan mantenido vinculos con las entidades enumeradas 0 con OtroS que supongan opuedan
suponer un motivo de conflicto de intereses en el desempefio desus funciones (articulo23de la ley 40/2075,de7 deoctubre, de
RégimenJuridicodelSector Publico)

Ademads, manifiesto que no existe otra actividad o interés que pueda interferir en mi
independencia paralatoma de decisiones.

Si hubiera algun cambio por nueva adquisicion de intereses, lo notificaria a la mayor brevedad a este
Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos y cumplimentaria una nueva declaracion de
intereses detallando los cambios.

Por otra parte, si en algiin momento se presentase alguna situacion de conflicto derivada de la practica
profesional habitual, publica o privada, o de la pertenencia a sociedades cientificas, grupos
colaborativos, redes de investigacion, asociaciones de pacientes, ..., 0 debida a relaciones de amistad,
familiares o de dependencia de cualquier otra naturaleza, lo manifestaré al comité para que este tome
la decisién oportuna sobre mi participacion en ese caso.
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