
 
 
 

CONSULTA DE DISPONIBILIDAD DE MUESTRAS 
RED VALENCIANA DE BIOBANCOS 

 

RED VALENCIANA DE BIOBANCOS 
Sede Central: FISABIO - Salud Pública 

Avenida de Catalunya, 21 
46020 Valencia (España) 

I

A RELLENAR POR LA RED VALENCIANA DE BIOBANCOS 

REFERENCIA:       

FECHA DE ENTRADA:       

FECHA DE RESOLUCIÓN:       

 

DATOS DEL INVESTIGADOR SOLICITANTE 

NOMBRE:  

APELLIDOS:  

CARGO:  

DEPARTAMENTO:  

INSTITUCIÓN:  

DIRECCIÓN POSTAL:  

CÓDIGO POSTAL, CIUDAD Y PAÍS:  

TELÉFONO:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

 

DATOS DEL PROYECTO 

TÍTULO:  

PERIODO DE VIGENCIA:  

ORGANISMO AL QUE SE SOLICITA LA FINANCIACIÓN:  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

CONSULTA DE DISPONIBILIDAD DE MUESTRAS 
RED VALENCIANA DE BIOBANCOS 

 

RED VALENCIANA DE BIOBANCOS 
Sede Central: FISABIO - Salud Pública 

Avenida de Catalunya, 21 
46020 Valencia (España) 

II

RESUMEN (MÁX. 250 PALABRAS): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS RELACIONADOS CON LAS MUESTRAS SOLICITADAS:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

CONSULTA DE DISPONIBILIDAD DE MUESTRAS 
RED VALENCIANA DE BIOBANCOS 

 

RED VALENCIANA DE BIOBANCOS 
Sede Central: FISABIO - Salud Pública 

Avenida de Catalunya, 21 
46020 Valencia (España) 

III

DATOS DE LAS MUESTRAS QUE SE SOLICITAN 

NÚMERO DE MUESTRAS:  

TIPO DE MUESTRA SOLICITADA:  
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LAS MUESTRAS:  
 
 
 
 
 
 
 
 

NODO:  

SUBNODO:  

COLECCIÓN:  

 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD 

MEMORIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN SEGÚN FORMATOS OFICIALES (OBLIGATORIO):  

 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS (SI PROCEDE): 
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IV

COMPROMISOS DEL INVESTIGADOR SOLICITANTE 

 

La cesión de las muestras solicitadas queda condicionada a: 

1. Que el proyecto cuente con la aprobación de un Comité Científico y de un Comité de 

Ética de la Investigación. 

2. Que el proyecto disponga de financiación para su realización. 

3. Que la cesión de muestras sea evaluada favorablemente por el Comité Científico y el 

Comité de Ética de la Red Valenciana de Biobancos una vez realizada la solicitud 

formal. 

 

 
 
 
 
 
 
 
En                           , a      de                       de 
 

 
 
 
Firma: 
 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter 
Personal, le informamos que los datos que se recojan en el presente formulario serán incorporados a un 
fichero automatizado de carácter confidencial, debidamente inscrito en la Agencia Española de Protección 
de Datos cuya titularidad corresponde a la Red Valenciana de Biobancos, con la finalidad de gestionar los 
clientes de los servicios prestados por el Centro. A tales efectos, usted podrá ejercer sus derechos de 
oposición, acceso, cancelación y rectificación, reconocidos por la citada Ley en materia de protección de 
datos de carácter personal, mediante el envío de carta certificada a la atención de: 
 
 

JACOBO MARTÍNEZ SANTAMARÍA 
COORDINADOR DE LA RED VALENCIANA DE BIOBANCOS 
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