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DECLARACIÓ DE CONEIXEMENT DEL RESPONSABLE DEL CENTRE 
(S’ha de presentar en sol·licituds realitzades per un promotor extern al centre)


	DADES DE L'ENTITAT SOL·LICITANT

	[bookmark: Texto1]Nom de l'entitat:     
	NIF/CIF:     

	[bookmark: Texto2]Responsable legal de l’entitat:     

	[bookmark: Texto24]Domicili per a notificacions:     

	Codi postal:     
	Localitat:     

	[bookmark: Texto3]Telèfon:     
	[bookmark: Texto5]Correu electrònic:     


DECLAR:
[bookmark: _GoBack]Que tinc coneixement que el promotor ha presentat la sol·licitud de l'estudi, i que aquest estudi es realitza al centre del qual soc responsable, d'acord amb les dades del requadre següent:
	DADES DE L'ESTUDI

	[bookmark: Texto10]Títol:     

	[bookmark: Texto6]Codi de protocol:     

	Versió protocol:     
	Data protocol:     

	Versió HIP-CI:     
	Data HIP-CI:     

	[bookmark: Texto15]Investigador principal de les Illes Balears:      

	DNI/NIE de l'investigador principal de les Illes Balears:     

	[bookmark: Texto21]Centre de les Illes Balears:     

	[bookmark: Texto22]Servei/Departament:     

	Promotor:     




[rúbrica del responsable legal de l' entitat ]
C. del Calçat, 2 A, 2n
07011 Palma
Tel. 971 17 73 78
ceic_ib@caib.es
ceisalut.caib.es
C. de Jesús, 38 A
07010 Palma
Tel. 971 17 73 78
ceic_ib@caib.es
ceisalut.caib.es
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