
  



 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Yo, .............................................................................................................., con DNI:.............................. 
 
DECLARO: 
 

Haber sido informado/a del estudio y procedimientos de la investigación del Proyecto 

titulado: Marketing y atención farmacéutica en el abordaje de enfermedades raras. 

Los investigadores que van a acceder a mis datos personales y a los resultados de las 

pruebas son: Dra. Dª. Pilar Zafrilla Rentero, Dra. Dª. Begoña Cerdá Martínez-Pujalte y Dª. 

Eloísa María de Velasco García. 

Asimismo, he podido hacer preguntas del estudio, comprendiendo que me presto de forma 

voluntaria al mismo y que en cualquier momento puedo abandonarlo sin que me suponga perjuicio 

de ningún tipo. 

 

CONSIENTO: 
 

1.-)  Someterme a las siguientes pruebas: Entrevista-Cuestionario. 

2.-) El uso de los datos obtenidos según lo indicado en el párrafo siguiente: 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 

Consejo, de 27 de abril de 2016 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le comunicamos 

que la información que ha facilitado y la obtenida como consecuencia de las 

exploraciones a las que se va a someter pasará a formar parte del fichero automatizado 

INVESALUD, cuyo titular es la FUNDACIÓN UNIVERSITARIA SAN ANTONIO, 

con la finalidad de INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA EN LAS ÁREAS DE 

CONOCIMIENTO CIENCIAS EXPERIMENTALES Y CIENCIAS DE LA 

SALUD. Tiene derecho a acceder a esta información y cancelarla o rectificarla, 

dirigiéndose al domicilio de la entidad, en Avda. de los Jerónimos de Guadalupe 30107 

(Murcia). Esta entidad le garantiza la adopción de las medidas oportunas para asegurar 

el tratamiento confidencial de dichos datos. 

 

En Guadalupe (Murcia) a .......... de ................................. de 20 

        El investigador, 

 

 

Fdo:............................................................     Fdo:............................................................ 


