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Impacto de la inclusión de la valoración global del dolor y la capacidad funcional en la definición de remisión y su mantenimiento en artritis reumatoide
Compromiso de participación

Yo, Dr./Dra.______________________________________, con NIF ____________, estoy interesado en participar en este proyecto, y por tanto me comprometo, en caso de ser seleccionado:
1) Para ser investigador principal (señale el recuadro, si se compromete a)

· Participar en las reuniones necesarias para el desarrollo del estudio.
· Participar en la elección de los miembros del comité científico.
· Definir la forma final del proyecto, a partir de un borrador de protocolo ya redactado.
· Aprobar la versión final de los materiales de estudio (cuaderno de recogida de datos y manual de procedimientos).
· Comunicaciones puntuales, principalmente de forma escrita, con los reumatólogos que participen como investigadores en el trabajo de campo.

· Elaboración y presentación de informes, con el apoyo de la Unidad de Investigación de la SER.

· Elaboración del plan de publicaciones.

· Elaboración, con el apoyo de la Unidad de Investigación de la SER, de un manuscrito para publicar en una revista científica los resultados principales del proyecto, en el plazo máximo de 4 meses, desde que la Unidad de Investigación le remita el informe de resultados.
· Velar por el cumplimiento de la normativa vigente sobre investigación.

· Cumplir el cronograma.
2) Para formar parte del comité científico (señale el recuadro, si se compromete a) 
· Participar en las reuniones necesarias para el desarrollo del estudio.
· Definir la forma final del proyecto, a partir de un borrador de protocolo ya redactado.
· Elaboración del plan de publicaciones.
· Revisión y aprobación de informes.

· Apoyo al IP en la elaboración del manuscrito con los resultados principales del proyecto.

· Cumplir el cronograma.
Nota: en la solicitud de participación se pueden señalar ambas opciones (en caso de señalar ambas, será seleccionado para participar únicamente en una de ellas). Sólo se considerarán las solicitudes que señalen al menos una de las dos casillas.

En ____________ a ____ de noviembre de 2023
__________________________

(Firma)












Remitir por e-mail a:


Mail: proyectos@ser.es


Teléfono de contacto: 915 767 799











Protección de datos personales. De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que los datos solicitados en este impreso son necesarios para la realización del proyecto de investigación y podrán ser objeto de tratamiento automatizado. Usted otorga su consentimiento para el tratamiento confidencial de los citados datos, con esta finalidad. Asimismo, al enviar el documento firmado, también otorga el consentimiento para la cesión de sus datos de contacto a la Fundación Española de Reumatología con el objeto de gestionar el proyecto de investigación. Sus datos podrán ser cedidos al Investigador Coordinador del estudio para comunicarse con usted para gestionar la correcta realización del proyecto de investigación. Sus datos no serán comunicados ni serán cedidos para otro fin diferente. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito, con la ref. “datos personales”, a la Secretaría, en la dirección arriba indicada.


