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ANEXO Il - AMPLIACION IDENTIFICACION DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE SOLICITA EL ACCESO

INVESTIGADORES/AS QUE TENDRAN ACCESO A LOS DATOS'

Investigador/a

Nombre:

DNI, NIE o Pasaporte:

Cargo:

Equipo de investigacidn:

Investigador/a

Nombre:

DNI, NIE o Pasaporte:

Cargo:

Equipo de investigacion:

Investigador/a

Nombre:

DNI, NIE o Pasaporte:

Cargo:

Equipo de investigacion:

Investigador/a

Nombre:

DNI, NIE o Pasaporte:

Cargo:

Equipo de investigacion:

1
Todos ellos deberdn firmar un compromiso de confidencialidad con la entidad investigadora de la que dependan, con caracter
previo a la realizacién de cualquier actuacion en relacion con los datos cedidos.
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