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CONVOCATÒRIA DE PROJECTES IdISBa

PROGRAMA PRIMUS

L’investigador/a principal:
DECLARA:
· Que són certes i completes totes les dades de la sol·licitud, així com la de la documentació adjunta.

· Que se m’ha informat sobre el sistema de tractament de les meves dades i sobre els meus drets d’acord amb el Reglament General UE 679/2016 de Protecció de Dades (RGPD) i amb la Llei Orgànica 3/2018, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals.

· Que el projecte presentat és nou. S’entén per això exclusivament que no ha estat subjecte a cap finançament i que no s'incorre en cap incompatibilitat d'acord amb les bases.
· Que el projecte s’ajusta als principis internacionals i a la normativa vigent en qüestió de bioètica, experimentació animal, bioseguretat biològica, protecció del medi ambient, patrimoni natural, històric i cultural, biodiversitat i protecció de dades.
· Que hi ha una acceptació incondicional a les normes d’aquesta convocatòria, a més del compromís ferm d’executar el projecte en els termes proposats en cas de ser finançat.
· □ Sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa amb anterioritat a la data de tancament d'aquesta convocatòria. 
· □ No sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa.
· Que no he presentat més sol·licituds en aquesta convocatòria Primus (com a IP o com a membre de la resta d'equip de recerca).

	Signatura de l’IP del projecte
	


Palma,          de ,                de 202
Membres de l’equip Investigador
El nombre màxim de membres de l’equip de recerca serà de cinc persones.

· Nom i Llinatges:

· Declar que:

· ☐Sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa amb anterioritat a la data de tancament d'aquesta convocatòria.

· ☐ No sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa 
· ☐ Com a màxim, particip en tres sol·licituds com a membre de l'equip de recerca.
· Nom i Llinatges:

Declar que:

· ☐Sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa amb anterioritat a la data de tancament d'aquesta convocatòria.
· ☐ No sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa 
· ☐ Com a màxim, particip en tres sol·licituds com a membre de l'equip de recerca.

· Nom i Llinatges:

Declar que:

· ☐ Sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa amb anterioritat a la data de tancament d'aquesta convocatòria.
· ☐ No sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa 
· ☐ Com a màxim, particip en tres sol·licituds com a membre de l'equip de recerca.

· Nom i Llinatges:

Declar que:

· ☐ Sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa amb anterioritat a la data de tancament d'aquesta convocatòria.
· ☐ No sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa 
· ☐ Com a màxim, particip en tres sol·licituds com a membre de l'equip de recerca.

· Nom i Llinatges:

Declar que:

· ☐Sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa amb anterioritat a la data de tancament d'aquesta convocatòria.
· ☐ No sóc investigador adscrit/ investigadora adscrita l'IdISBa 
· ☐ Com a màxim, particip en tres sol·licituds com a membre de l'equip de recerca.
� Informació sobre la protecció de dades personals:


RESPONSABLE: Fundació Institut d’Investigació Sanitària Illes Balears. Direcció: Ctra. de Valldemossa, 79. Hospital Universitari Son Espases, Edifici S. 07120, Palma. Contacte: � HYPERLINK "mailto:idisba.protecciondatos@idisba.es" �idisba.protecciondatos@idisba.es� Web: � HYPERLINK "http://www.idisba.es" �www.idisba.es�. FINALITAT: Gestionar la convocatòria continguda en aquest document. LEGITIMACIÓ: Consentiment. TERMINIS DE CONSERVACIÓ: Els previstos legalment. DESTINATARIS: Responsable i entitats col·laboradores. No es cediran les dades a altres tercers, llevat obligació legal. DRETS: Vostè pot exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat. El Responsable li facilitarà un formulari adequat, el qual s’ha de presentar a la direcció indicada anteriorment, adjuntant el seu DNI o passaport o bé a � HYPERLINK "mailto:idisba.protecciondatos@idisba.es" �idisba.protecciondatos@idisba.es�. Té dret a presentar una reclamació davant l'AEPD si considera que no s'ha atès convenientment l'exercici dels seus drets (www.aepd.es).
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