PRIMITIVO DE VEGA 2010 FUNDACIONMAPFRE

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

TiTULO DEL PROYECTO

\

\ .

\ BECAS DE INVESTIGACION
\

\

UL O ettt ettt ettt aneeas
Institucion donde se realizara la formacion o investigacion, direccion, localidad
y pais en el que se encuentra ubicada (€N SU €aS0): .occveiiiiciiicieiceee e
Presupuesto total solicitado.. ...
Centro/persona que recibird 1@ ayuda: .......cccveviiuiiiecece e

Tiempo estimado de duracién del proyecto [(maximo 12 meses) ......cccccevevveveenne.

DATOS PERSONALES

Fecha de nacimiento: ..........coooeeeiiviiieeenn.. Nacionalidad:............oooeeeeiiiiiiieeee.

DNI/Pasaporte/CEAULA: ......oviviieieeeieeceeee e

ARO A8 PrOMOCION: 1.ttt ettt ettt ettt eae e et e e e eseesaaeeneeenneeeees
Centro donde 1@ 0BtUVO: .o

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




DATOS PROFESIONALES

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

O Cuestionario de solicitud

O Curriculum vitae con fotografia (no superior a 5 hojas)

[ Fotocopia de titulos

O Certificaciones

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

0 Memoria explicativa del proyecto (de 5 a 10 folios)

[ Carta de presentacion del centro al que pertenece el solicitante

O Formulario de aceptacion del centro en el que se desarrollara la formacion
o investigacion

O Certificacién de la Comision de Etica del centro o documento que acredite la no

necesidad

Fechay firma del solicitante:

Elinteresado autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento y la actualizacion
de los mismos para la gestién de la concesidn de la beca Primitivo de Vega a las que se refiere esta convocatoria y el envio de informacién
sobre las actividades de FUNDACION MAPFRE, incluso a través de medios electrénicos.

Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cedidos para la evaluacion de las candidaturas y las referidas a la beca Primitivo de Vega, su
concesion a otras entidades colaboradoras publicas y privadas de FUNDACION MAPFRE, respetando en todo caso la legislacion espafola sobre
proteccion de datos de caracter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada cesion que se efecttie a los referidos cesionarios. Todos
los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido autorizados.
El fichero creado bajo la supervisién y control de FUNDACION MAPFRE, Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid (Espafial, quien asume la
adopcién 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 Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas legislacion
aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacién mediante comunicacién
escrita dirigida a la direccién anteriormente indicada, o a cualquier oficina de MAPFRE.

O Vd. Puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de caracter personal para finalidades
indicadas anteriormente distintas de la gestion del presente documento.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del interesado, éste deberd, con caracter previo a su inclusion
en el presente documento, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.



PRIMITIVO DE VEGA 2010 FUNDACIONMAPFRE

2. CUESTIONARIODE SOLICITUD DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (*)

\

\ .

\ BECA DE INVESTIGACION
\

\

TiTULO DEL PROYECTO

U0 1ttt ettt n e aeeareeas
Institucion donde se realizara la formacion o investigacion, direccion, localidad

y pais en el que se encuentra ubicada (€N SU CaS0): .occvciiiiciiieieicceee

Fecha de nacimiento: ...........oooeeeciiiviieeen... Nacionalidad:............oooeeeeiciiiiiiiieee

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\ DNI/Pasaporte/CEAULA: ....cvovivieecicieeceece e
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

F AN oo Je F=N o Tlo oo Yo o o PP OU TSP

Centro donde 1@ 0BtUVO: coooeeeeeeee e

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

A



DATOS PROFESIONALES

P TS e s
C.Postal:eeeiiiiceee e Teléfono: ..o
FaX e E-mails e,

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

O Cuestionario de solicitud

O Curriculum vitae con fotografia (no superior a 5 hojas)

[ Fotocopia de titulos

O Certificaciones

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

0 Memoria explicativa del proyecto (de 5 a 10 folios)

O Carta de presentacidn del centro al que pertenece el solicitante

O Formulario de aceptacion del centro en el que se desarrollara la formacion
o investigacion

O Certificacién de la Comisién de Etica del centro (Area de Salud)

Fechay firma del solicitante:

Elinteresado autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento y la actualizacion
de los mismos para la gestion de la concesién de la beca Primitivo de Vega a las que se refiere esta convocatoria y el envio de informacién
sobre las actividades de FUNDACION MAPFRE, incluso a través de medios electrénicos.

Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cedidos para la evaluacion de las candidaturas y las referidas a la beca Primitivo de Vega, su
concesion a otras entidades colaboradoras publicas y privadas de FUNDACION MAPFRE, respetando en todo caso la legislacién espafola sobre
proteccion de datos de caracter personaly sin necesidad de que le sea comunicada cada cesion que se efectie a los referidos cesionarios. Todos
los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido autorizados.
El fichero creado bajo la supervisién y control de FUNDACION MAPFRE, Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid (Espafal, quien asume 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 Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas legislacion
aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacién mediante comunicacion
escrita dirigida a la direccién anteriormente indicada, o a cualquier oficina de MAPFRE.

O vd. Puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacion de los datos de caracter personal para finalidades
indicadas anteriormente distintas de la gestion del presente documento.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del interesado, éste deberd, con caracter previo a su inclusion
en el presente documento, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.



BECA DE INVESTIGACION
PRIMITIVO DE VEGA 2010 FUNDACIONMAPFRE

3. ACEPTACION DEL CENTRO

EN EL QUE SE DESARROLLARA LA INVESTICAGION

DATOS DEL CENTRO

[T =Yel ol o) o R

[ Tor=1 1o F=To F ProVinCia: ...

(O3 =10 1=] =1 E PalS: s

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA EL DESARROLLO
DE LA FORMACION 0 INVESTIGACION EN EL CENTRO

[N oY 0 2] o PP PO PPN
APELUAO [T): 1ttt s bbb
Apellido (2):

CargO QUE OCUPA: eureueeureearereseesessessssesessesessessssssessessssessssessssessssessssassssassesassessssessssassssssssnssesasses




DATOS DEL PROYECTO

Area de INVESHIGACION ...ttt ettt b st

Fecha de inicio: ..o Fecha de finalizacion: ..........cccovecveeenee.

Director del ProYECIO: ettt

Tiempo de dedicacion:

Colaboracion durante (@ iNVEStigaCion: ... sssssssssnas

Fecha, firmay sello del centro que autoriza

Elinteresado autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento y la actualizacion
de los mismos para la gestién de la concesidn de la beca Primitivo de Vega a las que se refiere esta convocatoria y el envio de informacién
sobre las actividades de FUNDACION MAPFRE, incluso a través de medios electrénicos.
Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cedidos para la evaluacion de las candidaturas y las referidas a la beca Primitivo de Vega, su
concesion a otras entidades colaboradoras publicas y privadas de FUNDACION MAPFRE, respetando en todo caso la legislacion espafola sobre
proteccion de datos de caracter personaly sin necesidad de que le sea comunicada cada cesion que se efectie a los referidos cesionarios. Todos
los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido autorizados.
El fichero creado bajo la supervisién y control de FUNDACION MAPFRE, Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid (Espafal, quien asume 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 Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas legislacion
aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacién mediante comunicacion
escrita dirigida a la direccién anteriormente indicada, o a cualquier oficina de MAPFRE.

Vd. Puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacion de los datos de caracter personal para finalidades
indicadas anteriormente distintas de la gestion del presente documento.
En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del interesado, éste deberd, con caracter previo a su inclusion
en el presente documento, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.



FUNDACION MAPFRE
“Beca Primitivo de Vega 2010”
Instituto de Prevencion, Salud y Medio Ambiente
Paseo de Recoletos, n® 23
28004 Madrid. Espana
Tel.: (+34) 91 581 6419
Fax: (+34) 91 581 85 35

Solicitud de informacion:
www.fundacionmapfre.com/investigacion
www.fundacionmapfre.com
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