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 CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS  
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:  
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaría General de Investigación, Desarrollo e Innovación en Salud, cuya dirección es Avd. de la
Innovación s/n, 41020 Sevilla.  
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.csalud@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para las relación y coordinación entre las personas integrantes del Comité de Ética Asistencial, en aras de la
calidad asistencial, cuya base jurídica deriva del artículo 28 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud. 
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la
información adicional. La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente 
dirección electrónica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

COMITÉ DE ÉTICA ASISTENCIAL  PONIENTE

DECLARACIÓN PÚBLICA DE ACTIVIDADES QUE PUEDAN SUPONER CONFLICTO DE 
INTERESES PARA LOS MIEMBROS DEL COMITÉ DE ÉTICA ASISTENCIAL DE PONIENTE 

Este documento de declaración pública de intereses deberá ser debidamente completado. Todas las páginas 
tienen que llevar la fecha y la firma. Si el documento se rellena a mano, por favor asegúrese de que la 
información que contiene se puede leer claramente. 

NOMBRE Y APELLIDOS: ………………………………………………………………………………… 
Nacionalidad:  ………………………………………………………………………………… 
Organización:  ………………………………………………………………………………… 
Dirección profesional: ………………………………………………………………………………… 

Yo, el / la abajo firmante DECLARO que, por lo que obra en mi conocimiento, los únicos intereses que tengo 
en empresas o entidades con implicaciones en los asuntos que pudieran tratarse en el Comité, son los 
relacionados a continuación: 

Si / No Actividad Fecha * 

Consultoría para una compañía farmacéutica / otras 
tecnologías 

Interés económico en una empresa privada 
relacionada con la salud (como propietario, empleado, 
accionista, consulta privada, patentes…) 

Obtención de financiación nacional o extranjera, para 
la realización de actividades “no personales” ** 

Conflictos de interés de índole no económica 
(participación en entidades o instituciones relacionadas 
con la salud o la investigación biomédica) 

Participación del cónyuge o los hijos en una o más de 
las actividades listadas arriba 

* Señalar hasta los 3 años anteriores a la declaración

** Por ejemplo: algún tipo de financiación para la institución o el departamento en el que se trabaja 
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En caso de existir otros intereses o actuaciones, por favor especifíquelo: 

De producirse alguna modificación sobre lo anteriormente declarado, me comprometo a ponerlo en 
conocimiento del Comité y lo manifestaré cumplimentando una nueva declaración de intereses en la que 
especificaré los cambios. 

Entiendo que esta declaración no me exime de la obligación de declarar cualquier interés al inicio de 
cualquier actividad en la cual participe dentro del Comité. Además de los intereses declarados arriba, 
DECLARO que NO TENGO otros intereses o actuaciones que bajo mi consideración deban ser puestos en 
conocimiento del Comité 

Fecha: ……………………. 

Fdo.: ……………………………………………… 

Rubrica 
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