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DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN SANITARIA, INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN 

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DIGITAL   

ANEXO 2. DECLARACIÓN RESPONSABLE  
 
 
D/Dª ……………………………………………………………………………………………  
 
Con DNI/NIE/Pasaporte ……………………..., como investigador/a principal (IP) del 
proyecto de investigación titulado 
 
………………………………………………………………………………………………………, 
 
con código ………………………………, hace constar que: 
 
• El proyecto/estudio se considera de interés general. 
• Se han adoptado las medidas de seguridad para evitar la reidentificación y el 

acceso a terceros no autorizados y para mantener la confidencialidad. 
• Los datos requeridos se han limitado al mínimo imprescindible para los objetivos 

del estudio. 
 
Así mismo, se compromete a: 
 
• No realizar actividades de reidentificación y garantizar la confidencialidad de la 

información seudonimizada y/o anonimizada, salvo cuando se aprecie la existencia 
de un peligro real y concreto para la seguridad o salud de una persona o grupo de 
personas, o una amenaza grave para sus derechos o sea necesaria para garantizar 
una adecuada asistencia sanitaria. 

• Atender a la obligación de notificar al responsable del tratamiento las brechas de 
seguridad que lleguen a conocimiento del IP/Promotor que sean fruto de 
actividades de reidentificación en las que estén involucrados los datos del estudio, 
haciendo extensivo este compromiso a todo el personal con acceso a esta 
información. 

• Se compromete a no ceder los datos seudonimizados y/o anonimizados a terceros 
que no participen en el proyecto de investigación. 

 
 
 
En………………………………… a……….……., de………………..……………, de 202….._ 
 
 
 
Investigador Principal  

 
Fdo.:        
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