UNIVERSIDAD UNIACC
COMITE ETICO CIENTIFICO

DECLARACION INVESTIGADOR/A RESPONSABLE DE RESGUARDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha Declaracion:

Nombre Investigador Responsable:

RUT:

Titulo estudio:

Facultad

Escuela:

Centro de Investigacion:

En mi calidad de Investigador/a Responsable de la conduccion del proyecto de la
referencia, declaro que:

eMe comprometo a resguardar la confidencialidad e identidad de los participantes, a mantener la mas estricta
reserva sobre el contenido de los datos, a anonimizar toda informacidn que permita individualizarlos.

eMe comprometo a eliminar dichos datos una vez que concluya la investigacion.

eMe comprometo a que los datos recopilados no seran utilizados para fines o estudios distintos de este proyecto.
eSo6lo tendran acceso a los datos de los participantes los profesionales a mi cargo que formen parte del Equipo
Investigador y que han sido autorizados por el Comité de Etica UNIACC cuyos nombres se indican en el Formulario
de Solicitud de Revisidn del proyecto.

Dispongo del apropiado lugar fisico en las dependencias de ............. para mantener archivada confidencialmente la
informacion del protocolo.

Dicho lugar es .....

Se mantendra una copia en ....

Nombre Investigador/a RUT Firma
Responsable
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