FUNDACIONMAPFRE

AYUDAS A LA INVESTIGACION 2012 N° de registro:

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

IMPRESCINDIBLE CUMPLIMENTAR SOLICITUD ON-LINE E IMPRIMIR
POSTERIORMENTE

Disponible en www.fundacionmapfre.com/ayudas2012
AREA sefalar una sola area y linea tematica
O Salud O Medio Ambiente O Prevencion O Seguros

Linea tematica sobre la que versara el proyecto (ver pag. 6): ............ fveeiennneen.

TiTULO DEL PROYECTO

THEULO: et B s
Institucion donde se realizara la investig@eion, direccion y localidad y pais en el
que se encuentra ubicada (en su cas@la.....iieeiiiiiciie
Presupuesto total solicitado emBUIOS: ........cceiiiiiiiee e
Centro/persona que recibibpd [@@yuda: ........cocoeviiiiiiieeeceeece e

Tiempo estimado de duracion del proyecto (maximo 12 meses) ......ccccoeveevveeenane.

DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR DEL PROYECTO

I\ To a0l o T af S PO

APELIAIO [Tttt

Feeha de nacimiento: ..., Nacionalidad: ......ccccceeeeeeeiieeiiiiiieeiie
DNI/Pasaporte/Cédula de identidad: ........ccocveiiiiiiiiieiie e

Direccion de correSPONUENCIA: ..c..iiuiiieieiiieieeie ittt

(*) En los proyectos a desarrollar por equipos de investigacion se debera remitir este cuestionario
cumplimentado, Unicamente, por el Director del Proyecto. El modelo 2, Cuestionarios de Solicitud del
equipo de investigacion, se cumplimentard por cada uno de los miembros del equipo de investigacion. m



DATOS ACADEMICOS

AR A€ PrOMOCIONT ..ttt ettt ettt
Centro donde 1@ 0btUVO: ..o

DATOS PROFESIONALES

Relacion con la entidad: O Laboral [ De otro tipo

PUESLO QUE OCUPA: ..o B e e

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

O Cuestionario de solicitud

O Curriculum vitae con fotografia {ne=superior a 5 paginas)

O Fotocopia de titulos

O Certificaciones

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

O Memoria explicativa debproyecto (de 5 a 10 folios)

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

O Formularig de‘aceptacion del centro en el que se desarrollara la investigacion

OEn el AfeaiderSalud sera preciso certificacion de la comisién de ética del centro
o documento que acredite la no necesidad o certificado de la comision de
expegsimentacion animal.

Fecha y firma del solicitante:

Le informamos que los datos personales, incluidos, en su caso, las imagenes, suministrados voluntariamente para la gestion de las
ayudas [ya sean en papel, soportes electronicos, a través de videos o fotografias) seran incorporados a un fichero que se encuentra bajo
la supervision y control de FUNDACION MAPFRE, quien asume la adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa
para proteger la confidencialidad e integridad de la informacién, 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. i

Al facilitar dichos datos el participante consiente y acepta que los mismos sean tratados por FUNDACION MAPFRE con la finalidad de
gestionar el Premio y evaluar las solicitudes, asi como de publicarlos, y que puedan ser cedidos, exclusivamente para estas finalidades,
a las entidades colaboradoras para su difusién, respetando en todo caso la legislacion espafola sobre proteccion de datos de caracter
personaly sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesién que se efectde.

El participante autoriza el envio de informacion sobre las actividades de FUNDACION MAPFRE, incluso a través de medios electrénicos.
Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, como figura en las bases de las ayudas, no siendo accesibles a terceros para
finalidades distintas para las que han sido autorizados. i

El titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacion ante FUNDACION MAPFRE mediante
comunicacion escrita dirigida a Paseo de Recoletos, 23, 28004 Madrid indicando la referencia "Ayudas a la Investigacion™.

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 de la concesidon de las ayudas a las que se refiere esta convocatoria.
En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del interesado, éste debera, con caracter previo a su inclusion
en el presente documento, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.
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