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1.

Datos del Investigador Principal

Nombre y apellidos:
Centro o institucion:
Servicio/Departamento/Unidad:
Direccién postal:

Teléfono: e-mail:

2.

Datos del Proyecto de Investigacion

Titulo:

Investigador Principal:

Centro o institucion:
Servicio/Departamento/Unidad:
Agencia financiadora (si existe):

Linea de Investigacion:

3. Resumen del proyecto de investigacion (Objetivos y Metodologia)
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4. Muestras solicitadas

Tipo de muestras:

Criterios de seleccion:

Patologia:

Especificacion de sexo y/o edad:

Numero de casos requeridos:

Cantidad/Volumen de muestra necesaria de cada caso:

Justificacion del material solicitado (Incluir las pruebas a realizar con el material):

Datos clinicos minimos necesarios para el proyecto:
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5. Aprobacion ética

¢EL proyecto ha pasado el Comité de Etica de la Investigacién Clinica?

O si* O No

* En caso afirmativo adjuntar copia

Observaciones:

6. Datos para el envio de muestras (si es una persona diferente al IP)

Nombre y apellidos:

Departamento / Unidad:

Institucion:

Direccion postal:

Teléfono: e-mail:

7. Datos de facturacion

Responsable:

Proyecto para facturacion:

Entidad:

NIF:

Titular de la cuenta:

NUmero de cuenta:

8. Aceptacion de condiciones

Siguiendo las pautas establecidas por la Ley 74/2007, de 3 de julio, de Investigacion
Biomédica y el Real Decreto 1716/20171, de 18 de noviembre, por el que se establecen
los requisitos basicos de autorizacion y funcionamiento de los biobancos, el

investigador solicitante acepta los siguientes compromisos:

a. Utilizacién de las muestras Unicamente para el propdsito descrito en la solicitud

de cesion.

b. Obligacidn por parte del destinatario de asegurar la trazabilidad de la muestra.
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c. Garantia de disponibilidad de la informacidn genética que, en su caso, se
obtenga del andlisis de las muestras.

d. Comunicacion al biobanco de los resultados de la investigacidn.

e. Devolucidn al biobanco del material sobrante.

f. Mencion expresa del Biobanco A Corufia en las comunicaciones y publicaciones
cientificas que se deriven de la investigaciéon con las muestras cedidas. Los
investigadores deberan hacer constar que las muestras utilizadas en la
investigacion en cuestion fueron cedidas por el Biobanco A Corufia.

9. A cubrir por el Biobanco

Cdédigo de registro:

Fecha de entrada:
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