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ANEXO II 

DOCUMENTO DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL 

 

D./Dña. __________________________________  con NIF _______________________________ 

Servicio __________________________________  Centro ________________________________ 

 

HACE CONSTAR 

 Que conoce y acepta participar como Investigador/a Principal en el proyecto de investigación 

titulado: 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Código de proyecto: _______________________________________________________________ 

Versión y fecha del protocolo: _______________________________________________________  

 

Y SE COMPROMETE A 

 Realizar el estudio cumpliendo con lo establecido en el protocolo. 

 Respetar las normas éticas internacionalmente aceptadas y la normativa legal aplicable. 

 Seguir las recomendaciones de Buena Práctica Clínica en su realización. 

 Garantizar la confidencialidad de los datos recogidos y cumplir la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales. 

 Informar periódicamente al CEI/CEIm de la marcha del estudio y aportar, una vez finalizado el 

mismo, una copia del informe final. 
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Dicho estudio se realizará contando con la participación de los siguientes investigadores 

colaboradores, que tras su evaluación se han considerado idóneos para la realización del mismo: 

INVESTIGADOR COLABORADOR NIF FIRMA 

   

   

   

   

   

   

   

  

Fdo: El/La Investigador/a Principal, 

 

 

 

 

_____________, a ____ de __________ de _______ 

 


