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SOLICITUD TESIS

IV EDICION DE LOS PREMIOS NACIONALES DE INVESTIGACION
DEL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

1. TIiTULO DE LA TESIS.

2. CATEGORIA.
Mejor tesis doctoral enfermera leida y defendida (modelo de Memoria n? 2).

] Tesis documental.

L] Tesis por compendio de publicaciones.

Fecha de Defensa

3. REQUISITO OBLIGATORIO CERTIFICADO ACREDITATIVO.

Adjunta copia del certificado que acredita la lectura de la tesis doctoral y la calificacién obtenida,

(expedida por la autoridad académica competente de la universidad o institucion donde haya sido
defendida la tesis):

1 si
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4. DATOS PERSONALES DEL AUTOR/A.

Nombre

Apellidos

DNI

N2 de Colegiado vigente

Profesion

Entidad para la que trabaja

Fecha de Nacimiento

Direccion
(calle, nimero, cédigo postal)

Localidad

Provincia

Teléfono

Correo Electronico

5. FIRMA DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN REPOSITORIO PAGINA WEB INSTITUTO
ESPANOL DE INVESTIGACION ENFERMERA (IE).

La firma de esta solicitud implica la autorizacién a la publicacion del enlace definitivo de acceso a la Tesis o archivo de
la misma en el repositorio de la pagina web del Instituto creado para este fin segiin autorice o no autorice en el
siguiente apartado:

[ Si, autorizo la publicacién en la web del IE.

L] No autorizo la publicacion en la web del IE.

6. FIRMA DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DE LA CONVOCATORIA.

La firma de esta solicitud implica la lectura, comprension y aceptacion de las bases de la convocatoria:

Con relacion a los requisitos establecidos en la Convocatoria de la Il Edicion de los Premios Nacionales de
Investigacion del Consejo General de Enfermeria, el investigador/a principal garantiza que cuenta con
todas las autorizaciones pertinentes por parte del equipo investigador para el tratamiento de los datos
personales incorporados a la presente solicitud, y mantendrd indemne y exime al citado Consejo General
de toda responsabilidad que pudiera derivarse respecto del uso de tales datos. Asimismo, manifiesta
expresamente su aceptacion y conformidad con la Convocatoria, las Bases y los requisitos establecidos
en la misma

Nombre y Apellidos
DNI

Fecha

Insertar aqui la firma electronica
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PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la legislacidn vigente en materia de proteccion de datos personales, ponemos en su
conocimiento que los datos personales y de caracter profesional facilitados por usted, asi como
la documentacidn adjunta, seran tratados por el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Espafia (CGE), con NIF Q2866021E, asi como por el Instituto Espafiol de Investigacion Enfermera
(IE), con NIF G82249517, en su condicion de Corresponsables de Tratamiento, con el fin de llevar a cabo
la gestidn de la participacion en la "IV Edicion de los Premios Nacionales de Investigacion" del Consejo
General de Enfermeria, todo ello con base juridica en el cumplimiento de las obligaciones contractuales
establecidas, asi como el envio de informacién comercial, con base legal en la existencia de interés
legitimo.

Los datos Unicamente seran accesibles a prestadores de servicios auxiliares externos vinculados
contractualmente con el IE y el CGE, tales como prestadores de servicios IT, asesorias y otros similares; y
no seran cedidos a terceros excepto a 6rganos de la Administracidon Publica cuando sea legalmente
preceptivo.

El tratamiento de los datos personales facilitados se llevara a cabo adoptando las medidas técnicas y
organizativas necesarias para evitar la pérdida, uso indebido, alteracién y acceso no autorizado a
los mismos, habida cuenta del estado de la tecnologia, la naturaleza de los datos y el andlisis de
riesgos efectuado.

Los datos serdn conservados durante el concurso y hasta la prescripcion de posibles responsabilidades
legales derivadas del mismo.

Para ejercer sus derechos como interesado en materia de proteccion de datos personales podra dirigirse,
indistintamente, a cualquiera de los corresponsables del tratamiento, mediante peticidn escrita a:

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE ENFERMERIA DE ESPANA
Calle Sierra de Pajarejo n2 13 28023 Madrid (ESPANA)
E-mail: lopd@consejogeneralenfermeria.org
DPO: dpo@consejogeneralenfermeria.org

Fundacion Instituto Espafiol de Investigacion Enfermera
Calle Sierra de Pajarejo n2 13 28023 Madrid (ESPANA)
E-mail: arcopo@ieinstituto.com
DPO: dpo@ieinstituto.com

En caso de que el interesado considere que los anteriores derechos no han sido atendidos conforme a la
legalidad vigente, podrd presentar la correspondiente reclamacion ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos.

Es indispensable firmar esta Solicitud en todos los apartados habilitados para tal fin.

Nombre y Apellidos

DNI

Fecha

Insertar aqui la firma electrénica
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