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CONSENTIMIENTO PARA LA UTILIZACION DE PREEMBRIONES CON FINES DE INVESTIGACIÓN
Título del proyecto:
La investigación consistirá en (se adjunta documento de información para los participantes):

Se llevará a cabo en:

Será dirigida por: 

La/Los abajo firmante/s, (nombre y apellidos), mayor de edad*, titular del Documento Nacional de Identidad nº (número del DNI) progenitores de (especificar número de embriones) preembriones conservados en (centro), por el presente, 

EXPONGO Y MANIFIESTO:

1. Que se me ha entregado copia de la “hoja informativa relativa al consentimiento informado”.
2. Haber leído detenidamente la hoja de información que se me ha entregado.

3. Haber tenido oportunidad de realizar cuantas preguntas me han surgido sobre el presente estudio.

4. Haber entendido el contenido del presente estudio, especialmente en cuanto a los que se refiere a sus inconvenientes, riesgos y posibles beneficios.

5. Haber comprendido y declarado que mi participación en el presente estudio es voluntaria. 
6. No haber recibido presiones de ningún tipo para mi participación en el presente estudio. Comprender que, si elijo no participar en este proyecto de investigación biomédica, no tendré que dar explicaciones de ningún tipo y ello no tendrá repercusión alguna en mis cuidados médicos actuales y futuros.
7. Conocer que con la firma de este documento renuncio a cualquier derecho de naturaleza económica, patrimonial o potestativa sobre la donación y sobre los resultados o potenciales beneficios que puedan derivarse de manera directa o indirecta de las investigaciones que se lleven a cabo. Asimismo, presto libremente mi conformidad para participar en el presente estudio.

8. Que tengo derecho a revocar en cualquier momento mi consentimiento.

9. Que la participación en el estudio implica que datos de carácter personal (especificar cuáles) puedan ser guardados en un fichero de datos si para poder realizar el proyecto de investigación de forma adecuada, tales datos fueran necesarios. 
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10.  Que el almacenamiento y manejo de dichos datos estará protegido de acuerdo a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal y la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigación biomédica. 

11.  Que el uso que se haga de la información obtenida será confidencial. Por lo tanto, mi identidad será siempre preservada. Los datos no serán cedidos para otras investigaciones sin mi consentimiento.

12.  Asimismo, se me informa de la facultad de ejercer los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación de mis datos en el ámbito reconocido por la mencionada Ley Orgánica 15/1999 y su desarrollo posterior. Para ejercer estos derechos, deberé dirigirme, por escrito a: (definir forma de contacto). 
DOY MI CONSENTIMIENTO,
A la cesión de (especificar número de embriones) preembriones para que las estructuras biológicas obtenidas en el momento de la descongelación puedan ser utilizadas en la investigación propuesta y bajo las condiciones que se señala sin que en ningún caso se proceda a su utilización con otros fines. 

Y para que así conste, a los efectos oportunos, firmo el presente documento por duplicado, quedándome con una copia, en el lugar y fecha indicado a continuación. 

_______________________________________
    _________________________

Fecha (dd/mm/aa) de la firma del Participante 1

Firma del Participante 1
_____________________________________
Nombre del Participante 2 en mayúsculas

_______________________________________
    _________________________

Fecha (dd/mm/aa) de la firma del Participante 2

Firma del Participante 2
_____________________________________

Nombre del Participante 2 en mayúsculas

_____________________________________            _________________________
Fecha (dd/mm/aa) de la firma del Investigador/a

Firma del Investigador/a
____________________________________
Nombre del Investigador/a en mayúsculas







