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El/La investigador/a principal:
DECLARA:
· Que son ciertos y completos todos los datos de la solicitud, así como los de la documentación adjunta.
· Que se me ha informado sobre el sistema de tratamiento de mis datos y sobre mis derechos de acuerdo con el Reglamento General UE 679/2016 de Protección de Datos (RGPD) y con la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales[footnoteRef:1] [1:  Información sobre la protección de datos personales:
RESPONSABLE: Fundación Instituto de Investigación Sanitaria Illes Balears. Dirección: Ctra. de Valldemossa, 79. Hospital Universitario Son Espases, Edificio S. 07120, Palma. Contacto: idisba.protecciondatos@idisba.es Web: www.idisba.es. FINALIDAD: Gestionar la convocatoria contenida en este documento. LEGITIMACIÓN: Consentimiento. PLAZOS DE CONSERVACIÓN: Los previstos legalmente. DESTINATARIOS: Responsable y entidades colaboradoras. No se cederán los datos a otros terceros salvo por obligación legal. DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad. El Responsable le facilitará un formulario adecuado, que se ha de presentar en la dirección indicada anteriormente, adjuntando el DNI o pasaporte, o bien a idisba.protecciondatos@idisba.es. Tiene derecho a presentar una reclamación ante la AEPD si considera que no se ha atendido convenientemente el ejercicio de sus derechos (www.aepd.es).

] 

· Que el proyecto presentado es novedoso, entendiéndose por ello exclusivamente que no ha sido sujeto a financiación alguna Que no se incurre en ninguna incompatibilidad de acuerdo con las bases.
· Que el proyecto se ajusta a los principios internacionales y a la normativa vigente en cuestión de bioética, experimentación animal, bioseguridad biológica, protección del medioambiente, patrimonio natural, histórico y cultural, biodiversidad y protección de datos.
· Que existe una aceptación incondicional a las normas de esta convocatoria, además del firme compromiso de ejecutar el proyecto en los términos propuestos en caso de ser financiado.
· [bookmark: _GoBack]□ Soy investigador/a adscrito/a al IdISBa con anterioridad a la fecha de cierre de esta convocatoria
· □ No Soy investigador/a adscrito/a al IdISBa

· Que no he presentado más solicitudes en esta convocatoria Primus (como IP o como miembro del resto de equipo de investigación).
· Que no he obtenido, como IP, ningún proyecto competitivo financiado por programas estatales, internacionales, autonómicos o por cualquier convocatoria intramural de Proyectos IdISBa.
	Firma del IP del proyecto
	





Palma,         de ,                de 202



Miembros del equipo Investigador
El número máximo de miembros del equipo de investigación será de cinco personas.
· Nombre y Apellidos:
Declaro que:
· ☐ Soy investigador adscrito/ investigadora adscrita al IdISBa con anterioridad a la fecha de cierre de la convocatoria.
· ☐  No soy investigador adscrito/ investigadora adscrita al IdISBa.
· ☐ Como máximo, participo en tres solicitudes como miembro del equipo de investigación.
·  
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