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.’ FUNDACION BT.CIEN BANCO DE TEJIDOS
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TELEFONO EMERGENCIAS DONACIONES:
TODOS PODEMOS SER DONANTES

626 145 883
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Banca de Tejidos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DONACION
DE TEJIDO CEREBRAL

Datos del Donante

Nombre

Persona de Alzheimer Soria responsable del Programa

Nombre Apellidos

El abajo firmante declara haber sido informado por escrito y verbalmente subre el prugrama de donacidn de
tejido cerebral y su destino exclusivo para la investigacién biomédica en enfermed T al biendo com-
prendido su significado y estar conforme con ello:

Autoriza la donacién post mértem del tejido cerebral, al Biobanco de Tejidos de la Fundacién del Centro de Investi-
gacion de Enfermedades Neuroldgicas, BT-CIEN, para que en el futuro, sus muestras y los datos asociados, puedan
ser cedidos gratuitamente para su uso en proyectos de investigacién en enfermedades neuroldgicas, siguiendo el
procedimiento establecido por la Ley de Investigacién Biomédica (L.1.B. 14/2007), y segin el protocolo de este Bio-
banco.

Entiende ademads que esta decision que ahora formaliza con su firma, en virtud de la Ley de Investigacion Biomédica
v la Ley de Proteccién de Datos Personales (L.O.P.D. 15/1999) y sus normas de desarrollo, podra revocarla en cual-
quier momento, sin necesidad de justificacién alguna.

Asi mismo, el abajo firmante autoriza a Alzheimer Soria la cesién e intercambio de datos necesarios para tal fin.

En Soria, a ,de ,de 201

El DONANTE PERSONA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA
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San Hipolito, n® 7. 42001 Soria
Teléfono Emergencias 24 horas: 626 14 58 83
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s PROTOCOLO ALZHEIMER SORIA PARA
L d° LA DONACION

FICHA DONANTE ¥ FAMILIAR

FECHA SOLICITUD

BOMBRE ¥ APELLIDOS

FECHA DE NACIMIEMTD

DML

EDAD DOWNAMNTE

DIRECCION POSTAL

DIRECCION EMAIL

TELEFOND CONTACTD

MOMERE ¥ TELEFONG DECONTACTO OE FAMILIARES

ERUPD CONTROL DIAGHOSTICD

IMCAPACITACION SI/NONOMBRE DEL TUTOR

TESTAMENTO VITAL Si/NO

SESURC DECESOS. COMPARIA

ACEPTACION VALORACION PARA = BS ANOS

ESTADD SALUD DONANTE

ANTECEDENTES FAMILIARES. ENFERMEDADES PREVIAS
NEURODEGEMERATIVASL, |CTUS, DEMENCIA...







Donaciones Alzheimer Soria

Donaciones Alzheimer Soria B Tel. 24h. 626 145 883
Tel. 24h. 626 145 883 ; http:/info@alzheimersoria.org

http:/info@alzheimersoria.org
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JAVIER DE FELIPE
OROQUIETA

Neurobiologo
Instituto Cajal .CSIC

Centro de Tecnologia
Biomédica.

Universidad Politécnica de
Madrid.

Comité Cientifico
Fundacion CIEN

Proyecto Cajal Blue Brain




e ANGEL CEDAZO MINGUEZ

Bidlogo.
Director Departamento de
Investigacion en Alzheimer.
Instituto Karolinska. Suecia.










TERESA GOMEZ ISLA

Neurdloga.

Hospital General de
Massachusett.
Boston. EE.UU

Doctora en Harvard










MENSAJE FINAL PARA TODOS

USTEDES.:.
¢ QUIEREN USTEDES ENTRAR EN LA

HISTORIA :
POR LA PUERTA GRANDE ?

é SE_BAN USTEDES TAMBIEN,

'GE:I\EI’E QUE N&§E QH;ER.E IR"?
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