DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
D. /DA@: oo ,de ... aflos deedady con DNIN® ......coccoenei.

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyectoy que he
recibido informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme

del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en
mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de
Investigacién titulado (xxxxxxx).

He sido también informado/a de que todos los datos caracter personal,
obtenidos en este estudio son confidenciales y se trataran conforme a la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Tomando ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los
objetivos especificados en el proyecto.

En ,a de de 20



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

Titulo del Proyecto:
Investigador Principal:

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

e Heleido la hoja de informacién que me han facilitado.
e He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del

estudio.

e Herecibido informacion adecuaday suficiente por el investigador abajo
indicado sobre:

Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

Los beneficios e inconvenientes del proceso.

Que mi participacion es voluntaria y altruista

El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos
personalesy las garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.
Que en cualgquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin
necesidad de explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion
médica) y solicitar la eliminacion de mis datos personales.

Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO

s

NO

(Marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacién:

Fecha oo

FIrma. o,

NOMbBre iINVEStIZAadOr .. oo e
Firma delinvestigador. . ..o

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, ..

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firmay Fecha de la revocacion



