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ANEXO 9: ASUNCIÓN DE RESPONSABILIDAD PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

D. ………………………………………………………, con D.N.I. ……………………………………. y domicilio a efectos de notificaciones en ……………………………………….. 03550 de San Juan de Alicante, actuando en nombre y representación de …………(nombre de la institución)………………., con domicilio social en …………………………………….., 03016 de Alicante.

Actúa D. …………………………………….., en calidad de ……………….. del……….(nombre de la institución)

DECLARA

I.- Que ……(nombre de la institución), es promotor del Proyecto de Investigación código de protocolo…………………titulado “……………………………………………………………………”, cuyo investigador principal el Dr. ………………………………………..

II.- Que en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 18 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigación biomédica, para los supuestos de ausencia de seguro específico para dicho proyecto o de seguro con cobertura parcial, ……(nombre de la institución), por el presente, asume la responsabilidad de los daños producidos como consecuencia del Proyecto de Investigación arriba referenciado, en el marco y con los límites previstos para el promotor.

Y para que así conste, se expide el presente documento en ……………, a … de ……. de 20...

Fdo. D. ……………………………………………….
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