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Instituto de Investigacion
Hospital 12 de Octubre
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FICHA DEL CANDIDATO PARA PRÁCTICAS
	Nº EXP: (a rellenar por Instituto de Investigación i+12)
	

	DATOS PERSONALES

	APELLIDOS, NOMBRE: 

	TELÉFONO: 

	EMAIL: 


	HISTORIAL ACADÉMICO (CARRERAS EN CURSO)

	Universidad: 
	Facultad/Escuela: 

	Titulación: 
	Especialidad: 

	Año inicio: 
	Curso actual: 
	Nota Media: 

	Nº asignaturas matriculadas en el presente año: 

	Nº de asignaturas para finalizar la carrera: 


	OTROS DATOS

	Áreas de Interés

	 FORMCHECKBOX 
 Cáncer

 FORMCHECKBOX 
 Enfermedades Crónicas y Trasplante
 FORMCHECKBOX 
 Enfermedades Raras y de base Genética

 FORMCHECKBOX 
 Investigación en Resultados en Salud y Transformación Digital
 FORMCHECKBOX 
 Cardiovascular
	 FORMCHECKBOX 
 Enfermedades inflamatorias y trastornos inmunitarios

 FORMCHECKBOX 
 Enfermedades Infecciosas y SIDA

 FORMCHECKBOX 
 Neurociencias y Salud Mental
 FORMCHECKBOX 
 Transversal

	Líneas de Trabajo preferentes: (consultar en página web www.imas12.es)


	Motivo de la Estancia: 

	 FORMCHECKBOX 
Practicas curriculares
	 FORMCHECKBOX 
 Practicas Extracurriculares
	 FORMCHECKBOX 
 Trabajo Fin de Grado/máster

	¿Tiene seguro escolar? :

	Durante el curso dispone de jornada de: 

	Nº días disponibles por semana: 

	¿Disponible para realizar prácticas en verano?:

	Fechas solicitadas:


	COMENTARIOS

	


PROTECCIÓN DE DATOS: Le informamos que los datos personales que Ud., o la entidad a la que pertenece, nos ha facilitado (datos de carácter identificativo, características personales, académicos y profesionales, detalles del empleo, información comercial), así como los proporcionados durante la relación entre las partes, serán tratados por FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE (en adelante la “Fundación”), domiciliada en Avda. de Córdoba s/n. Edif. CAA, 6ª Planta, Bloque D, 28041 de Madrid con la finalidad de gestionar su estancia formativa.
(   )  Marque esta casilla si desea recibir dichas comunicaciones.

Ud. puede oponerse libremente a recibir comunicaciones comerciales, sin que ello condicione la ejecución de la relación entre ambas partes. Igualmente, usted puede revocar el consentimiento dado en cualquier momento.

Sus datos podrán ser comunicados a:
* Investigador principal o responsable del grupo de investigación en el que usted vaya a desarrollar su estancia formativa;

*Organismos y Administraciones Públicas con competencia en la materia, tal como Administración tributaria en su caso;

*Entidades bancarias para el abono de cantidades que le correspondan en su caso;

*En caso de que usted como alumno participe en proyectos de investigación, se podrán realizar las siguientes comunicaciones, necesarias todas ellas para realizar las gestiones pertinentes en relación con dichos proyectos de investigación:

*Consejería de Sanidad;

*Organismos financiadores de los proyectos;

*Miembros del Instituto de Investigación Sanitaria;

*Entes financiadores;

*Comités de Revisores Externos e Internos;

*Organismos Públicos, como el Instituto de Salud Carlos III;

*Personas y entidades públicas o privadas cuando resulte necesario para poder gestionar las relaciones entre éstas y la Fundación, como el Hospital Universitario 12 de Octubre;

*Autoridades sanitarias;

*Promotores de los proyectos de investigación en los que participe y otros proveedores de servicios para investigación clínica;

*Auditores e inspectores;

*Y a cualquier otra entidad siempre que sean requeridos por ley o por las autoridades competentes.
No se prevé realizar transferencias internacionales por parte de la Fundación.
Le informamos de que los datos personales contenidos en el CV que nos ha facilitado, serán tratados por FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE con la finalidad de gestionar su estancia formativa. 

La base que legitima el tratamiento de sus datos personales con esta finalidad es su consentimiento al presentar su candidatura y es necesario para la aplicación de las correspondientes medidas precontractuales, así mismo, su consentimiento también es la base legítima para la comunicación de sus datos a los terceros investigadores, en su caso. Pasado un año desde que Ud. nos facilitó sus datos, éstos serán eliminados de nuestros sistemas. 

Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas (incluida la elaboración de perfiles), portabilidad y limitación del tratamiento de sus datos dirigiéndose a FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, a la dirección postal Avda. de Córdoba s/n. Edif. CAA, 6ª Planta, Bloque D, 28041 de Madrid, o al correo electrónico datos.imas12@h12o.es, para lo que podremos solicitar documentación que acredite su identidad en caso que resulte necesario. 

Ud. tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD), si considera infringidos sus derechos.

Datos Delegado de Protección de Datos (DPD):

Alaro Avant, S.L.

dpo.fib12octubre@alaroavant.com 

En Madrid, a .....de...................de 20…

Firma del interesado:
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