

Compromís Investigador PRINCIPAL
Dr./a. (investigador principal) del (nom del servei) de l’/de la (nom del centre) 
Faig constar:

Que conec i accepto participar com a investigador principal de l’estudi: (Títol complet de l’estudi) 

Codi protocol

(codi del protocol)
Promotor

(promotor de l’estudi)

I em comprometo a:

a) Respectar la Declaració d’Hèlsinki vigent i les normes de Bona Pràctica Clínica

b) Signar un compromís en què em reconec com a investigador de l’estudi i afirmo conèixer el protocol i estar d’acord en tots els seus termes.

c) Informar els subjectes participants i obtenir el seu consentiment per escrit i mantenir la documentació arxivada.

d) Recollir, registrar i notificar totes les dades de forma correcta responent de la seva actualització i qualitat davant les auditories oportunes.

e) Respectar la confidencialitat de les dades dels subjectes participants en l’estudi d’acord amb la normativa vigent.

f) Facilitar les visites de monitorització, les auditories del promotor i les inspeccions de les autoritats sanitàries

g) Respondre sobre els objectius, metodologia bàsica i significat dels resultats de l’estudi davant la comunitat científica i professional
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