Col-legi de Fisioterapeutes t\\j de Catalunya

Comité de Etica en Investigacion del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya (CER CFC)

FORMULARIO DE SOLICITUD DE DICTAMEN

DATOS DEL SOLICITANTE (EL INVESTIGADOR/A PRINCIPAL O RESPONSABLE)
Nombre y apellidos:

Numero de colegiado/a: | DNUNIE: [ |
Direccion:
Cédigo postal: "
Teléfonmobil: [ Correo electrénico:|
Nivel académico: (escoge una opci ORCID: =
Afiacion profesiona (entidad):
Grupo de nvestigacion (s apica): [

DATOS DEL RESTO DE MIEMBROS DEL EQUIPO INVESTIGADOR

Nombreyapellidos: [
Numero de colegiado/a: | Colegio Profesional:

Nivel académico: (escoge una opci

Afiliacion profesional (enfidad)[

Nombre y apelidos: |
Numero de colegiado/a: | Colegio Profesional: |

Nivel académico: (escoge una opci

Afliacién profesional (entidad)

Nombreyapellidos: [
Numero de colegiado/a: | | Colegio Profesional: =

Nivel académico: (escoge una Opci

Afiliacion profesional (entidad)[

Nombre y apellidos: [\
Namero de colegiado/a: | Colegio Profesional: [

Nivel académico: (escoge una opci

Afiacion profesional (enfidad)

Nombre y apelidos: |
Numero de colegiado/a: | Colegio Profesional: =

Nivel académico: (escoge una opci

Afliacion profesional (entidad):"

Poblaién: 1




Col-legi de Fisioterapeutes \\\\/ de Catalunya

Comité de Etica en Investigacién el Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya (CER CFC)

DATOS DEL PROYECTO

Titulo:

Duracion:
Este proyecto ha sido enviado para emitir un dictamen a otro CER con anterioridad?
No Si  En caso afirmativo el proyecto due aprovado __ rechazado
Si fue rechazado, por qué motivos?
Este proyecto incluye una investigacion en humanos
No Si En caso afirmativo, ha elaborado un modelo de consentimento informado No Si

Este proyecto incloye la participacion de animales?

No Si  En caso afirmativo, es un estudio con experimentacién animal (investigacisn basica)? No Si
En caso afirmativo, es un estudio de investigacién aplicada en animales? No Si

En caso afirmativo, es un estudio de terapia humana con animals (hipoterapia, etc.)? No Si

Este proyecto incluye procedimentos invasivos'? No Si
Este proyecto incluye procedimentos del campo de la genética? __No _Si
Este proyecto forma parte de un estudio clinico con medicamento/s? No Si
Este proyecto forma parte de un estudio para testar productos sanitarios?? No Si
Este proyecto ha recibido financiacién por parte de una empresa/institucion publica o privada? No Si

En cas afirmativo indique:

Nombre de la entidad financiadora:

Convocatoria Financiacioén otorgada:
Idioma en el que se desea el dictamen:

Catalan Castellano Inglés

Como solicitante declaro:

1. Los datos de esta solicitud y toda la documentacion anexa son ciertas.

2. El proyecto presentado se acoge a las recomendaciones de Buena Practica Clinica, a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (enmendada en la 64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013) y a la normativa legal aplicable.

3. El proyecto presentado respeta en todo momento las normas mas estrictas de conducta profesional y confidencialidad y el cumplimento
del Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril del 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas
(RGPD) y Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPD-GDD).

Firma del solicitante

de de
b
Envia este formulario con la memoria completa a recerca@fisioterapeutes.cat

De conformidad con lo establecido en el Reglamento 679/2016, le informamos que sus datos personales proporcionados son confidenciales y forman parte de un tratamiento con informacion de caracter personal y audiovisual,
necesario para la prestacion de nuestros servicios, bajo la responsabilidad del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, con domicilio en la calle Segle XX, nim. 78, 08032 de Barcelona, con el fin de administrar la
documentacion del Col-legi en el ambito de la Institucion, sus areas, entes colaboradores e instituciones anejas, asi como la cesion de los datos de que dispone a los estamentos oficiales publicos y privados oportunos para el
desempefio de sus atribuciones. Puede ejercer sus derechos de informacion, acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion del tratamiento y portabilidad de los datos personales mediante un escrito dirigido a la sede del
Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, calle Segle XX, nim. 78, 08032 de Barcelona.

1 Procedimientos diagnosticos o terapéuticos en los cuales el cuerpo es penetrado con una aguja, sonda o dispositivo, 0 bien maniobras intracavitarios como, por ejemplo, bucales, vaginales o
anales.

2 Cualquier instrumento, dispositivo, equipo, material u otro articulo, utilizado solo o en combinacién, incluidos los programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el
fabricante a ser utilizado en seres humanos con finalidad de diagnéstico, prevencion, control, tratamiento, alivio 0 compensacion de una lesion o deficiencia, investigacion, sustitucion o modificacion de
la anatomia o proceso fisiolégico, o regulacién de la concepcion. Y que no ejerza la accion principal que se quiera obtener en el interior o en la superficie del cuerpo humano por medios
farmacolégicos, inmunolégicos ni metabdlicos, pero a la funcién de los cuales puedan contribuir estos medios https:/www.mscbs.gob.es/profesionales/farmacia/legislacion/prodSanitarios/
cir_21_97.htm
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