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Instituto de Investigacion
Hospital 12 de Octubre




	Carta autorización de pagos ensayos clínicos y estudios observacionales


	Colaboración en Ensayos Clínicos/Estudios Observaciones





Fundación de Investigación Biomédica Hospital Universitario 12 de Octubre 

Av. de Córdoba s/n

Centro de Actividades Ambulatorias (CAA) 6ª Planta. Bloque D

28041 Madrid 

Madrid a, _____ de __________ de 20__
	CEIC:
	

	PROTOCOLO:
	

	TÍTULO:
	

	Investigador Principal:
	

	
	


Mediante el presente escrito les comunico la relación de colaboradores que han participado en el ensayo clínico/estudio observacional (indicar):
Adicionalmente, se adjuntan los documentos de pago de cada uno de estos colaboradores.

	COLABORADORES PARTICIPANTES

	Nombre 
	Apellidos 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fdo.: Dr./Dra.  
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	Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre le informa que sus datos serán incorporados y tratados en los Ficheros: Gestión de Procesos y Resultados de Investigación y Gestión de Personal cuya finalidad es la gestión de la actividad investigadora y recursos humanos y por tanto, podrán ser cedidos a las Administraciones Publicas correspondientes, Organizaciones y Entidades Bancarias con el fin de realizar las gestiones necesarias (transferencias bancarias, remitir Certificado de IRPF (Retenciones e Ingresos a cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas). Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición digiriéndose a la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre, Av. de Córdoba s/n. Edificio. CAA, 6º Planta, Bloque D ( Tfno: 91 779 28 39 interfono: 4620 ( facturación.imas12@h12o.es ( 28041 Madrid (
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	Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre le informa que sus datos serán incorporados y tratados en los  Ficheros:  Gestión de Procesos y Resultados de Investigación y Gestión de Personal cuya finalidad es la gestión de la actividad investigadora y recursos humanos y por tanto, podrán ser cedidos a las Administraciones Publicas  correspondientes, Organizaciones y Entidades Bancarias  con el fin de realizar las gestiones necesarias  (transferencias bancarias, remitir  Certificado de IRPF (Retenciones e Ingresos a cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas). Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición digiriéndose a la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre sita en Av. de Córdoba s/n. Edificio. CAA, 6º Planta, Bloque D ( Tfno: 91 779 28 39 ext. 4620 ( facturación.hdoc@salud.madrid.org (28041 Madrid (
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