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ANEXO IV.2

[bookmark: _GoBack]DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR DE CUMPLIMIENTO DE LA LEY ORGÁNICA 3/2018 DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 


Estudio de Referencia:

Título: «Titulo»
Código de protocolo: «Código» (si aplica)
Promotor: «Promotor» (si aplica)
Investigador Principal en ISABIAL: «Investigador»
Investigadores colaboradores: «Investigadores_colab» (si aplica)
Servicio de: «Servicio»
Centro: (ISABIAL, Hospital, Universidad, CS,…).

D............ (Nombre y Apellidos del investigador principal o colaborador) para su participación en el estudio de referencia, hace constar:

Que en el tratamiento de los datos de los pacientes que se generen en el desarrollo del citado estudio, se cumple la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos de Carácter Personal y su normativa de desarrollo.

En Alicante, a ____ de ____________________ de 202__








Fdo.: D./Dña. «Nombre y apellildos»                             
Investigador/a Principal                                              
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