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\ AYUDAS A LA INVESTIGACION 2008
\

|

1. CUESTIONARIO DE SOLICITUD DEL DIRECTOR DEL PROYECTO(*)

AREA (sefalar una sola area y linea tematica) |
[ Salud [0 Medio Ambiente [ Prevencion O Seguros
Linea tematica sobre la que versara el proyecto (ver pags. 6y 7). ..o,

TiTULO DEL PROYECTO

I (][ 1O OSRPORSRSRRO

Institucion donde se realizara la investigacion, direccion, localidad y pais en el que se

encuentra ubiCada (BN SU CASO): ..ottt

DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR DEL PROYECTO |

[N Lo 2] o = ORI
APEIIAO (1)1 ottt
APEIIAO (2)7 ettt

Fecha de nacimiento: ..........ccccccocevvvvviviviiiccvcnnnnn. Nacionalidad: ...........cccccoovevviiiiccrcre.

Direccion de correspondenCia. ...
Localidad: ......cccocuiiiiiiiiiiiciicc Provincia: ..o,

C. Postal: ......ccceiiiiiieeceeeeeeceeeee PaiS: o

(*) En los proyectos a desarrollar por equipos de investigacion se debera remitir este cuestionario cumplimentado,
unicamente, por el Director del Proyecto. El modelo 2 cuestionario de solicitud se cumplimentara por cada uno
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| de los miembros del equipo de investigacion.

A



DATOS ACADEMICOS

THUIACION UNIVEISITAIA: .....oeeeeecccccee ettt n s
ARO dE PrOMOCION: ...

Centro donde 12 OBTUVO: ........cviiiicc et

DATOS PROFESIONALES

Relacion con la entidad: O Laboral [ De otro tipo

PUESEO QUE OCUPA ...ttt
[0 =Y o110 o O
Localidad: .......ccooveeieeiiecceceeceeeceeeeeee Provingia: ......ccccoooveviiiceicececceceee

[ 1= OO

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

[ Cuestionario de solicitud.

O Curriculum vitae con fotografia.

[0 Fotocopia de titulos.

[ Certificaciones.

O Fotocopia de documento personal (DNI, Pasaporte, Cédula).

[JdMemoria explicativa del proyecto.

[ Carta de presentacion del centro al que esté adscrito el solicitante.
Formulario de aceptacion del centro en el que se desarrollara la investigacion.
O Certificacion de la Comision de Etica del centro (Area de Salud).

Fecha y firma del solicitante:

Los datos facilitados tienen caracter confidencial y se incorporaran a un fichero del que es titular y responsable FUNDACION
MAPFRE, con C.I.F. G-28520443, con la finalidad de gestionar la concesion de las ayudas a la investigacion a las que se refiere
esta convocatoria y el envio de informacion sobre las actividades de la referida Fundacion, pudiendo ser cedidos los mismos a
colaboradores externos para la evaluacion de las candidaturas a las referidas ayudas a la investigacion y su concesion.

FUNDACION MAPFRE asume la responsabilidad de la adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para
proteger la confidencialidad e integridad de la informacion, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y demas legislacion aplicable, autorizando el interesado con la firma del
presente documento el referido tratamiento de sus datos, pudiendo ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y
cancelacion previstos en la referida Ley mediante comunicacion escrita dirigida a FUNDACION MAPFRE, Monte del Pilar, s/n,
28023 El Plantio -Madrid- (ESPANA), indicando en el sobre la referencia “LOPD”.



@ FUNDACION

AYUDAS A LA INVESTIGACION 2008 MAPFRE

2. CUESTIONARIO DE SOLICITUD DEL EQUIPO DE INVESTIGACION(*)

TiTULO DEL PROYECTO |

Titulo:....

Institucion donde se realizara la investigacion, direccion, localidad y pais en el que se

encuentra ubiCada (BN SU CASO): ..ottt ettt sttt

DATOS PERSONALES

LN 0T 201 o= SR
A o 1=Y e T )OO
APEIIAO (2): oo

Fecha de nacimiento: ..., Nacionalidad: ...
Direccidon de COrreSpONAENCIAL. .......c.cuiviiiiiiii i

[IeYoT=1[To F=To ProvinGia: ......ccocoevvveiiciicccecceceeee

C. Postal: ....cccoeiiiieeeeeeeeeeeeee PaliS: e

DATOS ACADEMICOS

4,

TitUlACION UNIVEISITANIA: .. ...
ARO A PrOMOCION ...

Centro donde 12 OBTUVO: ......c.ovoviccce s

(*) En los proyectos a desarrollar por equipos de investigacion se debera remitir este cuestionario cumplimentado
por cada uno de los integrantes del equipo.



DATOS PROFESIONALES

Relacion con la entidad: O Laboral [ De otro tipo

PUESTO QUE OCUPA: ...
DM@ CCION ..
Localidad: .......ccciiiiiiiiiiiiiiciciciccc Provincia: ...

e 1O

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

O Cuestionario de solicitud.

O Curriculum vitae con fotografia.

[ Fotocopia de titulos.

[ Certificaciones.

[ Fotocopia de documento personal (DNI, Pasaporte, Cédula).

O Carta de presentacion del centro al que esté adscrito el solicitante.

[ Formulario de aceptacion del centro en el que se desarrollara la investigacion.
O Certificacion de la Comision de Etica del centro (Area de Salud).

Fecha y firma del solicitante:

Los datos facilitados tienen caracter confidencial y se incorporaran a un fichero del que es titular y responsable FUNDACION
MAPFRE, con C.I.F. G-28520443, con la finalidad de gestionar la concesion de las ayudas a la investigacion a las que
se refiere esta convocatoria y el envio de informacién sobre las actividades de la referida Fundacion, pudiendo ser cedidos
los mismos a colaboradores externos para la evaluacion de las candidaturas a las referidas ayudas a la investigacion y
su concesion.

FUNDACION MAPFRE asume la responsabilidad de la adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y
organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacion, de acuerdo con lo establecido en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y demas legislacion aplicable,
autorizando el interesado con la firma del presente documento el referido tratamiento de sus datos, pudiendo ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion previstos en la referida Ley mediante comunicacion escrita
dirigida a FUNDACION MAPFRE, Monte del Pilar, s/n, 28023 El Plantio -Madrid- (ESPANA), indicando en el sobre la
referencia “LOPD".



@ FUNDACION

AYUDAS A LA INVESTIGACION 2008 MAPFRE

3. ACEPTACION DEL CENTRO

EN EL QUE SE DESARROLLARA LA INVESTIGACION

DATOS DEL CENTRO

(0= 01 e OO
[0 1Yo o3 T o OO
Localidad: ........coovviieeiciiecececcceeeeeeeee Provingia: ......ccccoooveviiiieiceeecceee e

C. Postal: ....cccovoiiiiiciicieeeiese e PaiS: .o

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN EL CENTRO |

NOMDIE: .
APEIIO (1)1 oottt
APEIIAO (2)7 ettt
CargO QUE OCUPA! ...ttt
DEPArtAMENTO/ATEA ............oooveoeeeeveeeeeeeeeeeeeeees s

LI 1 (o o OO



DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

I (][ OO

Fecha, firma y sello

Los datos facilitados tienen caracter confidencial y se incorporaran a un fichero del que es titular y responsable FUNDACION
MAPFRE, con C.I.F. G-28520443, con la finalidad de gestionar la concesion de las ayudas a la investigacion a las que
se refiere esta convocatoria y el envio de informacién sobre las actividades de la referida Fundacion, pudiendo ser cedidos
los mismos a colaboradores externos para la evaluacion de las candidaturas a las referidas ayudas a la investigacion y
su concesion.

FUNDACION MAPFRE asume la responsabilidad de la adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y
organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacion, de acuerdo con lo establecido en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y demas legislacion aplicable,
autorizando el interesado con la firma del presente documento el referido tratamiento de sus datos, pudiendo ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion previstos en la referida Ley mediante comunicacion escrita
dirigida a FUNDACION MAPFRE, Monte del Pilar, s/n, 28023 El Plantio -Madrid- (ESPANA), indicando en el sobre la
referencia “LOPD".
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