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SOLICITUD DE ADHESIÓN

	Empresa solicitante
	

	Domicilio
	

	Código Postal
	

	Localidad
	

	CIF
	

	Asociado a Farmaindustria
	SI                        NO


D./Dña………………………………………………con DNI nº………………..en nombre y representación de la empresa arriba indicada, solicita la adhesión al Código Tipo de Farmaindustria de Protección de Datos Personales en el ámbito de la investigación clínica y de la farmacovigilancia, inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos mediante resolución de fecha……………………

Asimismo, declara que cumple con las condiciones establecidas en el presente Código Tipo y acepta y se somete a todo lo dispuesto en dicho Código en materia de protección de datos de carácter personal.

Respecto al tratamiento de datos en investigación clínica, el solicitante manifiesta que escoge la opción señalada a continuación con una x:

· Aplicará el procedimiento de disociación establecido en este Código Tipo.

· Tratará datos identificativos de los pacientes e inscribirá los ficheros en el Registro General de Protección de Datos.

· No realiza investigaciones clínicas.

Respecto al servicio de farmacovigilancia, el solicitante manifiesta que escoge la opción señalada a continuación con una x:

· Aplicará el procedimiento de disociación establecido en este Código Tipo.

· Tratará datos identificativos de los pacientes e inscribirá los ficheros en el Registro General de Protección de Datos.

· No realiza actividades de farmacovigilancia.

En su virtud de lo anteriormente expuesto,

Solicita al Comité de Seguimiento del Código Tipo, que se tenga por presentada esta solicitud de adhesión al Código Tipo, se admita y se proceda a resolver de forma estimatoria la adhesión al mismo.

Y para que así conste, y a los efectos oportunos, firmo el presente documento en……………………a………..de………………de 2009.
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