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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARO:

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

titulado: Marketing y atencion 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. D?. Pilar Zafrilla Rentero, Dra. D* Begofia Cerda Martinez-Pujalte y D*.

Eloisa Maria de Velasco Garcia.

Asimismo, he podido hacer preguntas del estudio, comprendiendo que me presto de forma
voluntaria al mismo y que en cualquier momento puedo abandonatlo sin que me suponga petjuicio

de ningun tipo.

CONSIENTO:

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

2.-) El uso de los datos obtenidos segun lo indicado en el parrafo siguiente:
En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Patlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016 y Ley Otganica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, le comunicamos
que la informacién que ha facilitado y la obtenida como consecuencia de las
exploraciones a las que se va a someter pasara a formar parte del fichero automatizado
INVESALUD, cuyo titular es la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN ANTONIO,
con la finalidad de INVESTIGACION Y DOCENCIA EN LAS AREAS DE
CONOCIMIENTO CIENCIAS EXPERIMENTALES Y CIENCIAS DE LA
SALUD. Tiene derecho a acceder a esta informacién y cancelatla o rectificarla,
dirigiéndose al domicilio de la entidad, en Avda. de los Jerénimos de Guadalupe 30107
(Murcia). Esta entidad le garantiza la adopcion de las medidas oportunas patra asegurar

el tratamiento confidencial de dichos datos.

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

El investigador,



