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Sol·licitud de cessió de dades del conjunt mínim bàsic de dades (CMBD)*

	Núm. de registre de la sol·licitud


	Data d’entrada



	Nom del projecte


	Tipus de projecte
 FORMCHECKBOX 
 clínic
 FORMCHECKBOX 
 epidemiològic
   FORMCHECKBOX 
 altres (especifiqueu-los):


	Durada


	Dades que se sol·liciten*


	Dades de la persona investigadora responsable

	Nom i cognoms


	Organisme


	Departament



	Centre de treball



	Adreça


	Localitat



	Telèfon

	Fax



	Adreça electrònica

	Pàgina web


	Dades de les persones investigadores participants

	Nom i cognoms






	Organisme






	Centre de treball







	Dades del treball de recerca

	Títol



	Resum estructurat



	Descripció dels objectius generals i específics de l’estudi i de les hipòtesis de treball (definiu exactament els objectius, tant els primaris
com els secundaris)



	Metodologia



	Resultats esperats



	Impacte potencial de l’estudi (per al CatSalut i per al sistema sanitari públic)


	Calendari de desenvolupament



	Descripció de les dades que se sol·liciten (descriviu quines són les dades específiques que es demanen, incloent-hi la periodificació:
dades anuals, mensuals, etc.)


	Àmbit territorial (descriviu l’àmbit territorial concret: Catalunya, regió sanitària, entitat proveïdora, unitat productiva)



	Condicions

	Les persones sotasignades accepten totes les condicions establertes en el Protocol de cessió de dades del conjunt mínim bàsic de dades (CMBD), inclosos els punts següents:

1. No difondre ni publicar cap informació que es pugui fer servir per identificar a la persona afectada, d’acord amb el que preveu la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, i el Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, pel qual es desenvolupa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre de protecció de dades de caràcter personal.
2. No difondre ni publicar cap informació que es pugui fer servir per identificar la institució a la qual pertanyen les dades.

3. Utilitzar les dades facilitades només per a la finalitat del treball de recerca esmentat. Qualsevol altre ús d’aquestes dades està prohibit i els perjudicis que se’n puguin derivar seran responsabilitat de l’entitat o de la persona que hagi rebut les dades facilitades per la Divisió de Gestió dels Registres d’Activitat (DGRA) del CatSalut.

4. Enviar els resultats finals del projecte realitzat a la DGRA abans de fer-ne difusió i citar-ne convenientment la font.

5. Seguir les indicacions del personal tècnic que gestiona les dades del registre pel que fa a les condicions de la seva utilització i/o aplicació.

6. Aquest acord és vigent des del dia de la seva signatura fins a la finalització del projecte.



	Signatura del/de la investigador/a responsable
Signatura del/de la responsable legal del centre

Data 
Data

	Resolució del CatSalut

	 FORMCHECKBOX 
 autorització
 FORMCHECKBOX 
 denegació
 FORMCHECKBOX 
 sol·licitud de més informació

	Observacions


	Nom i cognoms del/de la cap de la Divisió de Gestió dels Registres d’Activitat



	Signatura

Data 

	Tractament de dades de caràcter personal: A signar pel Director de l’Àrea de Serveis i Qualitat

 FORMCHECKBOX 
 sí
 FORMCHECKBOX 
 no

	Nom i cognoms del/de la cap del Director de l’Àrea de Serveis i Qualitat



	Signatura

Data 


*Observacions: si són dades de caràcter personal, s’hauràn de complimentar els annexos corresponents per a cada comanda específica, aquests seràn proporcionats per la Divisió de Gestió dels Registres d’Activitat quant es sol·licitin. 
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