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Persona de contacto durante la tramitacion:

Nombre y apellidos*: | |

Tfno*:| | Correo Electronico*: |

- J

rAdscripcic’m: A
OmBsaL O sacyt QO usAaL O csic O otro
. J
(Area de Clasificacion: \
(O Innovacién asistencial u organizativa® O Imagen*
O TICssalud? O Medicamentos®
O Materiales y dispositivos® O Biotecnologiay diagnéstico6
* Guias clinicas, material formativo, cuestionarios. > Aplicaciones informaticas. 3Tecnologias, aparatos, nuevos materiales. “Tecnologias
de captacion y procesado de imagen médica, dispositivos o software. Nuevas moléculas medicamentosas, mejoras de moléculas, nuevos

6. o .
usos Blomarcadores, genomica, proteomica.

Geve descripcién de la innovacion: (indicar el problema que resuelve, las ventajas que aporta y los posibles usoh

\_ J

Origen de la Idea:

O Proyecto de Investigacion: [ | Financiacién Publica [ ] Financiacion Privada [ ] Ambas
O Contrato / Convenio de investigacion [ Prestacion de Servicios

O Actividad profesional cotidiana.

O Otros

¢Se ha difundido previamente la Idea / Invencion?
O Sl en: |:|Art|'culo cientifico |:| Congreso |:| Tesis doctoral |:| Otro medio:

ONo

Firma: Fecha:

Mediante la cumplimentacion, firma y entrega del presente Formulario los autores aceptan que el desarrollo del proyecto tendra lugar segin la Normativa del IBSAL, e igualmente se comprometen a informar al IBSAL de manera anual del
seguimiento del proyecto. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, los datos facilitados a través de este formulario seran incorporados en el fichero
PERSONAL IBSAL propiedad de la Fundacion Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla y Le6n, en calidad de entidad gestora del IBSAL, cuyos fines son la gestiéon de recursos humanos, confeccién de estadisticas y memorias
técnicas, gestion de convocatorias y proyectos de investigacion e innovacion biomédica, envios de documentacion y otras comunicaciones. Sus datos seran cedidos a Organizaciones directamente relacionadas con la Gestién de Proyectos, a la
Administracién Tributaria, a otras Administraciones Publicas con competencia en la materia y a las entidades bancarias necesarias para la realizacion de esta gestion. Igualmente le informamos que podran ser publicados (incluida su imagen) en la
Memoria Anual del Instituto, en boletines de difusién de noticias gestionados por el Instituto, en las fichas tecnolégicas emitidas por el Instituto, en foros de conocimiento de tecnologia en &mbito sanitario, asi como en la pagina web del IBSAL. Ud.

puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién vy oposicion diriaiéndose a secretaria@ibsal.es
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