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A. MODELO DE SOLICITUD

TÍTULO DEL TRABAJO: _____________________________________________________
SOLICITANTE (INVESTIGADOR PRINCIPAL): 
Apellidos: __________________________________________________________________
Nombre: ___________________________________________________________________
DNI/NIE: ________________________________
Fecha de nacimiento:  ___ /___ / ______
Nacionalidad: ______________________
Correo electrónico: _______________________________
Móvil: __________________________
Domicilio: _________________________________________________________________
Localidad: ________________________________
C.P: ______________________
Provincia: _________________________
Titulación académica: ______________________________________________________
Centro de expedición del título: _____________________________________________
Fecha de expedición del título: ___ / ___ / _____
Centro de trabajo actual: ___________________________________________________
Dirección del centro de trabajo actual: ______________________________________
Cargo o puesto que ocupa en la actualidad: _________________________________
Resto de miembros del equipo de investigador (datos necesarios para cada miembro, hasta un total de 4 miembros)
Apellidos: _______________________________________________________________
Nombre: ________________________________________________________________
DNI/NIE: ________________________________________________________________
Fecha de nacimiento: ___ / ___ / _____
Nacionalidad: ___________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________________________
Titulación académica: ___________________________________________________
Centro de expedición del título: __________________________________________
Fecha de expedición del título: ___ / ___ / _____
Centro de trabajo actual: _________________________________________________
Dirección del centro de trabajo actual: ____________________________________
Cargo o puesto que ocupa en la actualidad: _______________________________


B. MEMORIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PROPUESTO
Se deberá adjuntar a la solicitud en formato pdf y estará compuesta por los siguientes apartados: 
TÍTULO (Máximo 20 palabras)	
INTRODUCCIÓN: contextualización de la propuesta dentro del conocimiento actual en el campo al que se refiere (Máximo 1000 palabras). 
HIPÓTESIS que plantea la propuesta (Máximo 300 palabras). 
OBJETIVOS que persigue la propuesta (Máximo 300 palabras). 
METODOLOGÍA que se propone (Máximo 1000 palabras) 
RESULTADOS esperados (Máximo 1000 palabras) 
CONCLUSIONES que se derivarían de los resultados (Máximo 300 palabras) 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS (Máximo 20 referencias)
Se podrán incluir un máximo de 2 tablas y 2 figuras que permitan ilustrar la memoria. 


C. CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[bookmark: _Hlk138235928]En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal, Instituto Puleva de Nutrición informa al investigador principal, así como los del resto de miembros del equipo investigador de los siguientes aspectos básicos sobre privacidad y protección de datos:
	INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

	Responsable del tratamiento 
	LACTALIS PULEVA, SL

	Finalidad del tratamiento
	· Gestión la participación en el “PREMIO INSTITUTO PULEVA DE NUTRICIÓN”, incluyendo la verificación de autoría, cumplimiento a las obligaciones legales y / o fiscales y entrega y publicación de los Premios ganadores. 

	Legitimación para el tratamiento
	· Cumplimiento de obligaciones legales.
· Consentimiento del titular de los datos.

	Destinatarios
	· Organismos y Administraciones Públicas.
· Empresas del Grupo y asociadas

	 Derechos del interesado
	Vd. tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, limitar y oponerse a su tratamiento, y ejercer su derecho a la portabilidad de los datos de carácter personal, todo ello de forma gratuita, en lopd@es.lactalis.com o a través de los otros medios indicados en la Política de Privacidad.

	Información completa sobre protección de datos
	Puede consultar la información adicional y detallada en la Política de Privacidad. 


Los participantes garantizan la autenticidad de todos aquellos datos que comunique, y se compromete a mantener actualizados los mismos, siendo responsable de todos los daños y perjuicios ocasionados al Organizador o a terceros por la aportación de datos incompletos, inexactos o falsos.

Los datos de los Participantes que serán objeto de tratamiento provienen de los documentos que facilitan en la participación. En concreto, los tipos de datos tratados se clasifican: 
· Datos identificativos y de características personales: nombre y apellidos, fecha de nacimiento, nacionalidad, nº documento identificativo, localidad de nacimiento y sexo. 
· Datos académicos, profesionales y de empleo. 
· Datos de contacto: teléfono móvil, domicilio, correo electrónico. 
· Número de cuenta bancaria (IBAN), en su caso. 
· Imágenes, vídeos y fotografías .

Firmado por los miembros del equipo investigador en ___________ a __  de ______ de 2024 

(Incluir nombre, apellidos, DNI y firma)
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