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	COMISSIÓ DEONTOLÒGICA


	
	Conformitat personal
Conformidad personal
Imprès núm. 3 / Impreso nº 3




	Dades personals / Datos personales

	Nom i cognoms / Nombre y apellidos


	DNI



	Nom del projecte/procediment/tesi doctoral/TFM / Nombre del proyecto/procedimiento/tesis doctoral/TFM



	Investigador/a principal del projecte o director/a de la tesi doctoral o del TFM / Investigador/a principal del proyecto o director/a de la tesis doctoral o del TFM



	Si és una tesi doctoral o un TFM / si es una tesis doctoral o un TFM

Nom i cognoms de l’estudiantat / Nombre y apellidos del estudiantado
DNI
Programa de doctorat o màster universitari / Programa de doctorado o máster universitario



	MANIFESTE / MANIFIESTO

	Que he estat informat/ada suficientment de les proves i tractaments que rebré com a conseqüència de la investigació que es practica.

Que estic d’acord i accepte lliurement i voluntàriament rebre únicament i exclusivament aquest tractament i em compromet a seguir les prescripcions i a formalitzar els qüestionaris que es presenten.

Que puc abandonar el tractament/col·laboració en el moment que ho desitge.

Que el/la terapeuta pot decidir l’acabament del tractament si no complisc un mínim de les pautes establertes que possibilite un tractament adequat.

Que, salvaguardant sempre el dret a la intimitat, accepte que les dades que es puguen derivar d’aquesta investigació puguen ser utilitzades per a la divulgació científica.

Que les dades incloses en aquest formulari, juntament amb la resta d’informacions que són objecte del projecte, formaran part dels tractaments definits en el registre d’activitats de tractament del qual és responsable el grup d’investigació ………………………. de la Universitat Jaume I, amb la finalitat de portar a terme el projecte d’investigació…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Que puc exercir els drets que la llei em reserva davant el grup d’investigació …………..………….. (indiqueu també adreça postal i electrònica).

	Que he sido informado/a suficientemente de las pruebas y tratamientos que recibiré como consecuencia de la investigación que se practica.

Que estoy de acuerdo y acepto libre y voluntariamente recibir única y exclusivamente este tratamiento y me comprometo a seguir las prescripciones y a formalizar los cuestionarios que se presenten.

Que puedo abandonar el tratamiento/colaboración en el momento que lo desee.

Que el/la terapeuta puede decidir la finalización del tratamiento si no cumplo un mínimo de las pautas establecidas que posibilite un tratamiento adecuado.
Que, salvaguardando siempre el derecho a la intimidad, acepto que los datos que se puedan derivar de esta investigación puedan ser utilizados para la divulgación científica.

Que los datos incluidos en este formulario, junto con el resto de informaciones que son objeto del proyecto, se incluirán al fichero …………….. cuyo responsable es el grupo de investigación ………………………. de la Universitat Jaume I, con la finalidad de llevar a cabo el proyecto de investigación …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Que puedo ejercer los derechos que la ley me reserva ante el grupo de investigación …………..………….. (indicar también la dirección postal y electrónica).




	La persona interessada
La persona interesada
	Investigador/a principal del projecte o director/a de la tesi doctoral o del TFM
Investigador/a principal del proyecto o director/a de la tesis doctoral o del TFM 

	
	


…................................................................., ........................... d ….......................................................................... de 20........

	Informació bàsica de protecció de dades

Información básica de protección de datos

	Responsable
Responsable
	Grup d’investigació…………………………………………...de la Universitat Jaume I

Grupo de investigación…………………………………………...de la Universitat Jaume I



	Finalitat
Finalidad
	Gestió d’informació de proves o tractaments generats en el curs del projecte …………………………………………………….. d’investigació científica
Gestión de información de pruebas o tratamientos generados en el curso del proyecto …………………………………………………….. de investigación científica

	Legitimació
Legitimación


	Investigació científica
Investigación científica

	Personal destinatari

Personal destinatario
	Divulgació científica, respectant el dret a la intimitat
Divulgación científica, respetando el derecho a la intimidad

	Drets de les persones interessades

Derechos de las personas interesadas
	Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i portabilitat, i a la limitació o l’oposició al tractament adreçant-se a la Secretaria General de l’UJI mitjançant el Registre Electrònic (https://ujiapps.uji.es/reg/rest/publicacion/solicitud_generica).
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad, y a la limitación o la oposición al tratamiento dirigiéndose a la Secretaría General de la UJI intermediando el Registro Electrónico (https://ujiapps.uji.es/reg/rest/publicacion/solicitud_generica).

	Informació addicional
Información adicional


	Pot consultar la informació addicional de la protecció de dades a la web https://www.uji.es/organs/ouag/sg/docs/politiques/gen/TractamentsDades/TractamentsInvestigacio/
Puede consultar la información adicional de la protección de datos en la web https://www.uji.es/organs/ouag/sg/docs/politiques/gen/TractamentsDades/TractamentsInvestigacio/?urlRedirect=https://www.uji.es/organs/ouag/sg/docs/politiques/gen/TractamentsDades/TractamentsInvestigacio/&url=/organs/ouag/sg/docs/politiques/gen/TractamentsDades/TractamentsInvestigacio/
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