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DECLARATION OF INTEREST
Protocol title:

Protocol code:

Name of investigator:

Department:

Name of Institution: 
Name of Sponsor:

I declare, under my responsibility and to the best of my knowledge that the only direct or indirect interests I have in the health sector and the pharmaceutical industry are as follows:

	Interests in the health sector and the pharmaceutical industry
	No
	Currently

	

	1. Employment in the sponsor company
	
	

	2. Consultancy for the sponsor company
	
	

	3. Strategy advisory role for the sponsor company
	
	

	4. Financial interests with the sponsor company
	
	

	5.  Ownership of a patent related to the study and the sponsor company
	
	

	Others, specify: 

	
	
	


	BASIC INFORMATION ON DATA PROTECTION:

RESPONSIBLE: Research Ethics Committee with Medicines (CEIm) of the Hospital Universitari de Bellvitge.

PURPOSE: Declarations of interests are made to the researchers in order to conduct an appropriate evaluation of the projects by the Research Ethics Committee with Medicines (CEIm) of the Hospital Universitari de Bellvitge.

LEGAL BASIS: The processing of your data is based on your consent.

RECIPIENTS: They will not be disclosed to other third parties, except under legal obligation.

RIGHTS: You can exercise your rights of access, rectification, erasure, portability, restriction, and objection by contacting presidenciaceic@bellvitgehospital.cat. 

COMPLAINTS: If you believe that your rights have not been properly addressed, you have the right to file a complaint with the Catalan Data Protection Authority (APDCAT).

CONSERVATION PERIOD: This document will be retained for up to 4 years after receiving the results report.
For any inquiries related to the processing of your personal data, you can contact presidenciaceic@bellvitgehospital.cat and our Data Protection Officer at dpd@ticsalutsocial.cat. 




Date:

Signature:

DECLARACIÓN CONFLICTO DE INTERESES

Título del protocolo:

Código del protocolo:

Nombre de el/la investigador/a:

Departamento:

Nombre de la institución: 
Nombre del promotor:

Declaro, bajo mi responsabilidad y con mi conocimiento, que los únicos intereses directos o indirectos que tengo en el sector salud y la industria farmacéutica son los siguientes:
	Intereses en el sector salud y la industria farmacéutica
	No
	Actualmente

	

	1. Trabajador de la empresa promotora
	
	

	2. Consultor de la empresa promotora
	
	

	3. Asesoramiento estratégico de la empresa promotora
	
	

	4. Intereses financieros con la empresa promotora
	
	

	5. Propietario de patente relacionada con el estudio y la empresa promotora
	
	

	Otros, especificar: 

	
	
	


	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
RESPONSABLE: Comité de Ética de la Investigación con medicamentos (CEIm) del Hospital Universitari de Bellvitge. 
FINALIDAD: Las declaraciones de intereses se formulan a los investigadores, con el fin de realizar una adecuada evaluación de los proyectos por parte del Comité de Ética de la Investigación con medicamentos (CEIm) del Hospital Universitari de Bellvitge. 
LEGITIMACIÓN: El tratamiento de sus datos se basa en su consentimiento. 
DESTINATARIOS: No serán cedidos a otros terceros, salvo obligación legal.

DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y oposición a través de presidenciaceic@bellvitgehospital.cat.
RECLAMACIONES: En caso de que considere que sus derechos no han sido adecuadamente atendidos, tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoritat Catalana de Protecció de Dades (APDCAT).

PLAZO DE CONSERVACIÓN: se conservará este documento hasta 4 años después de recibir el informe final de resultados. 
Para cualquier consulta relacionada con el tratamiento de sus datos personales, puede ponerse en contacto con presidenciaceic@bellvitgehospital.cat y nuestro delegado de Protección de Datos en dpd@ticsalutsocial.cat.




Fecha:

Firma:

DECLARACIÓ CONFLICTE D’INTERESSOS

Títol del protocol:

Codi del protocol:

Nom de el/la investigador/a:

Departament:

Nom de la institució: 

Nom del promotor:
Declaro, sota la meva responsabilitat i amb el meu coneixement, que els únics interessos directes o indirectes que tinc en el sector salut i la indústria farmacèutica són els següents:
	Interessos en el sector salut i la indústria farmacèutica
	No
	Actualment

	

	1. Treballador de l’empresa promotora
	
	

	2. Consultor de l’empresa promotora
	
	

	3. Assessorament estratègic de l’empresa promotora
	
	

	4. Interessos financers amb l’empresa promotora
	
	

	5. Propietari de patents relacionades amb l’estudi i l’empresa promotora
	
	

	Altres, especificar: 

	
	
	


	INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES:
RESPONSABLE: Comitè de Ètica de la investigació amb medicaments (CEIm) de l’Hospital Universitari de Bellvitge. 
FINALITAT: Les declaracions d’interessos es formulen als investigadors, amb l’objectiu de realitzar una adequada avaluació dels projectes per part del Comitè de Ètica de la investigació amb medicaments (CEIm) de l’Hospital Universitari de Bellvitge. 
LEGITIMACIÓ: El tractament de les seves dades es basa en el seu consentiment. 
DESTINATARIS: No seran cedides a altres tercers, excepte obligació legal.

DERECHOS: Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, portabilitat, limitació y oposició a través de presidenciaceic@bellvitgehospital.cat.
RECLAMACIONS: En cas que consideri que els seus drets no han sigut adequadament atesos, té dret a presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (APDCAT).

TEMPS DE CONSERVACIÓ: es conservarà aquest document fins 4 anys després d’haver rebut l’informe final de resultats. 
Per qualsevol consulta relacionada amb el trcatament dels seus drets personals, pot posar-se en contacte amb presidenciaceic@bellvitgehospital.cat i el  nostre delegat de Protecció de Dades dpd@ticsalutsocial.cat. 



Data:

Firma:
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