COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL y ACEPTACION DEL JEFE DE SERVICIO 

[bookmark: _Hlk61000180]Dr. ……………………………….. del Servicio de …………………………….. del Hospital …………………………………………..

Hago constar:
Que conozco y acepto participar como Investigador Principal en el Estudio titulado “………………………………………..”

[bookmark: _Hlk61000188]Código protocolo: ………………………………………….

Y me comprometo a:

a) Respetar la Declaración de Helsinki vigente y las normas de Buena Práctica Clínica
b) Firmar un compromiso en el que me reconozco como investigador del estudio y afirmo conocer el protocolo y estar de acuerdo en todos sus términos. 
c) Informar a los sujetos participantes y obtener su consentimiento por escrito y mantener la documentación archivada. 
d) Recoger, registrar y notificar todos los datos de forma correcta respondiendo de su actualización y cualidad ante las auditorias oportunas. 
e) Respetar la confidencialidad de los datos de los sujetos participantes en el estudio de acuerdo con la normativa vigente. 
f) Facilitar las visitas de monitorización, las auditorías del promotor y las inspecciones de las autoridades sanitarias.
g) Saber responder sobre los objetivos, metodología básica y significado de los resultados del estudio ante la comunidad científica profesional.

[bookmark: _Hlk61000200]En …………., a …………….. de …………………… de 2023
Firmado: IP 			                      Conformidad Jefe de Servicio 



Dr. ……………………………		 Dr. ………………………………………
