(Capgalera de la institucio o del centre)

ANNEX |

COMPROMIS DE VINCULACIO DE LES INSTITUCIONS
A UN COMITE D’ETICA D'INVESTIGACIO CLINICA (CEIC)

Nom i cognoms de la persona gue signa , en gqualitat

de carrec que ocupa la persona gue signa a la instituci6 (direccié meédica, geréncia, ...) | en representacio

de nom de la institucié em comprometo a:

e Respectar la independéncia del CEIC nom del CEIC

e Fer respectar les resolucions i dictamens que emeti el CEIC nom del CEIC

[, per tal que aixi consti i tingui els efectes que corresponguin, signo aquest document.

Localitat, data, signatura i segell de la institucié



