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Sociedad Espanola de
Reumatologia




Registro de pacientes con miopatía inflamatoria idiopática de España (Myo-Spain)

Compromiso de participación

Yo, Dr./Dra.______________________________________, con NIF ____________, estoy interesado en participar como miembro del comité científico en este proyecto y, por tanto, me comprometo en caso de ser seleccionado a:
· Asistir a las reuniones.
· Colaboración con el plan de publicaciones.
· Colaboración con las investigadoras principales.
En ____________  a ____ de __________ de _____


___________________________

(Firma)
Remitir por e-mail/fax/correo a:


Unidad de Investigación Sociedad Española de Reumatología


C/ Marqués de Duero, 5 1º 28001 Madrid


Teléfono: 915 767 799


Fax: 91 578 11 33


Personas de contacto:


Carlos Sánchez Piedra: carlos.sanchez@ser.es


Susana Hernando López: susana.hernando@ser.es








Protección de datos personales. De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que los datos solicitados en este impreso son necesarios para la realización del proyecto de investigación y podrán ser objeto de tratamiento automatizado. Usted otorga su consentimiento para el tratamiento confidencial de los citados datos, con esta finalidad. Asimismo, al enviar el documento firmado, también otorga el consentimiento para la cesión de sus datos de contacto a la Fundación Española de Reumatología con el objeto de gestionar el proyecto de investigación. Sus datos podrán ser cedidos al Investigador Coordinador del estudio para comunicarse con usted para gestionar la correcta realización del proyecto de investigación. Sus datos no serán comunicados ni serán cedidos para otro fin diferente. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito, con la ref. “datos personales”, a la Secretaría, en la dirección arriba indicada.


