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CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION A
PERSONAS CON ENFERMEDADES RARAS Y SUS FAMILIAS

SOLICITUD DE COLABORACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN EL CREER

Nombre y Apellidos:
Direccion de contacto:
Teléfono:

Correo electrénico:

Institucién a la que pertenece:
Titulacién:
Especialidad:

Resumen breve del proyecto:

En a de de 20

Fdo.

Enviar esta solicitud por correo electrénico a infocreer@imserso.es o por correo
postal a la atencién de Comité 1+D+1.

SegUn lo dispuesto en la normativa de proteccion de datos de caracter personal se le informa de que los mismos serén tratados e incorporados en la actividad de tratamiento "Registro
de Entrada y Salida de Documentacion”, cuya finalidad es la gestion de las solicitudes presentadas a la entidad y detalladas en el presente documento. La legitimacion para el
tratamiento de sus datos es su consentimiento otorgado con la firma de esta solicitud.

Los datos proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con las exigencias legales. No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal y usted tiene
derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion o supresion, limitacion
de su tratamiento, portabilidad y/u oposicion podra dirigirse al responsable del tratamiento: Centro de Referencia Estatal de Atencion a Personas con Enfermedades Raras y sus
Familias con direccién en C/ Bernardino Obregdn n° 24, 09001 Burgos

CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION A PERSONAS CON ENFERMEDADES RARAS Y SUS FAMILIAS
C/ Bernardino Obregén, 24
09001 Burgos
Teléfono: 947 253 950
infocreer@imserso.es
www.creenfermedadesraras.es
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