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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 
 Epidemiología y Evaluación de las Tecnologías Y Servicios Sanitarios y Sistemas de información
	 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 usted nos ha proporcionado como investigador de esta Fundación, serán tratados por FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, domiciliada en Avda. de Córdoba s/n. Edif. CAA, 6º Planta, Bloque D, 28041 de Madrid con la finalidad de llevar a cabo la gestión de la presente relación contractual, comercial y/o profesional y la gestión de la actividad investigadora; y, si nos da su consentimiento marcando la casilla correspondiente más abajo, para enviarle información sobre convocatorias, actividades, noticias relacionadas, y boletines relacionados con la FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE.

(   )  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.

De conformidad con lo establecido en la L.O. 1/1982 de 5 de mayo, de Protección Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen autorizo a FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE a incluir mis imágenes y mi voz en los medios y soportes de comunicación (páginas web, revistas, videos, medios de comunicación, memorias, carteles, etc.) que considere oportuno, con el fin de difundir los servicios y productos que la Fundación ofrece. FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE no podrá utilizar estas imágenes ni la voz para finalidades distintas. 

( ) Autorizo a FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE a tratar mi imagen y voz bajo las condiciones descritas en el párrafo anterior.  

Ud. puede oponerse libremente a que FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE utilice su imagen y voz bajo las condiciones descritas anteriormente, sin que ello condicione la ejecución de la relación entre ambas partes. Igualmente, Ud. puede revocar el consentimiento dado en cualquier momento. 

Así mismo, podremos publicar sus datos identificativos (nombre, apellidos y correo corporativo) en la página web de FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, así como en folletos informativos en caso de que el investigador vaya a realizar alguna ponencia, si nos autoriza en este sentido.

( ) Autorizo a FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE a publicar mis datos identificativos en los medios indicados.

Ud. puede oponerse libremente a que FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, publique sus datos identificativos en los medios indicados, sin que ello condicione la ejecución de la relación entre ambas partes. Igualmente, Ud. puede revocar el consentimiento dado en cualquier momento. 

Sus datos podrán ser comunicados 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)). Así mismo, sus datos también podrán ser comunicados a la Administración Tributaria, y en cualquier caso siempre que sean requeridos por ley o por las autoridades competentes, así mismo, sus datos podrán ser comunicados, en relación con los proyectos de investigación en los que usted participe como investigador, a los Comités de Revisores Externos, a Organizaciones directamente relacionadas con la gestión de los proyectos, como el Hospital Universitario 12 de Octubre, y personas y entidades públicas o privadas cuando resulte necesario para poder gestionar las relaciones entre éstas y la Fundación, y a Organismos Públicos, como el Instituto de Salud Carlos III, comunicaciones necesarias todas ellas para realizar las gestiones pertinentes en relación con los proyectos de investigación.

El tratamiento de sus datos está legitimado en la ejecución de la relación negocial y en el interés legítimo perseguido por ambas partes, y para aquellas finalidades para las que le hayamos solicitado su consentimiento expreso, en dicho consentimiento. Sus datos serán conservados mientras se mantenga la relación mercantil o profesional y durante los plazos de prescripción establecidos por la legislación aplicable y por la normativa de cada una de las entidades financiadoras en cada caso en los que el investigador ha participado, y para aquellas finalidades para las que le hayamos solicitado su consentimiento expreso, mientras no se oponga a ello.

Por otro lado, le informamos 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 los procesos de selección de los puestos vacantes que genere la Fundación para participar en alguno de sus proyectos. 

Con la solicitud para participar en un grupo de investigación del Instituto de Investigación Hospital 12 de Octubre (i+12) usted nos otorga su consentimiento para que sus datos sean comunicados al resto de investigadores que tienen interés en participar en el programa al que usted ha remitido su currículum.

( ) Autorizo a FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE a comunicar mis datos al resto de investigadores que tienen interés en participar en el programa al que usted ha remitido su currículum.

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. 

En cualquier caso, Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, portabilidad y limitación del tratamiento de sus datos dirigiendo un escrito a FUNDACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, a la dirección Avda. de Córdoba s/n. Edif. CAA, 6ª Planta, Bloque D, 28041 de Madrid, o vía correo electrónico al email datos.imas12@h12o.es, y acompañando copia de su DNI acreditando debidamente su identidad. En cualquier situación, Ud. tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). 

Datos del Delegado de Protección de Datos (DPO): 

Alaro Avant, S.L.

Avda. de Brasil 17, 7G, 28020, Madrid

dpo.fib12octubre@alaroavant.com
911123962

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

Firma:
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