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‘ FICHA INFORMATIVA - PROYECTO RECOGIDA DE DIENTES DECIDUOS (RP2022- GAD)

[] Eldonante ya ha aportado piezas dentales en anteriores campaiias.
[ ] Extraccion

Casa Museo-22/ INDIVIDUO N°

Nombre y apellidos

Fecha y lugar de nacimiento | A Lo, BNt PaliS: v
Lugar de residencia habitual Y TR PaIS: cooveveeveeeereeseeeeieeeeeees e
Sexo Femenino [_J Masculino []

Edad de caida del diente (afios*)

* Indicar la edad mas exacta posible

[l Prematuro (antes de las 37 semanas de gestacion o del octavo mes)
NACIMIENTO L] A término (entre la semana 37 y la 41 de gestacion o en el noveno mes)
[] Después de termino (después de semana 41 de gestacion o del noveno mes)
(] Lactancia materna
ALIMENTACION | [ actancia artificial
[ Lactancia mixta (materna + artificial)
ASCENDENTES
Familiar Lugar de nacimiento Lugar de residencia habitual
Padre BN o Pais: ..o BN o Pais: ..o
Madre BN o Pais: .o BN o Pais: .o
Abuelo paterno BN ......ccceevevveviciciceceen, Pais: ......cccceevverannnne. BN oo Pais: ......cccceevverannne,
Abuela paterna BN .o PaiS: oo BN e Pais: .....cccoovererannne,
Abuelo materno BN ..o Pais: .o BN e Pais: ....cccovvreiirannnn,
Abuela materna |en ......cococveiiniiiciiens Pais: .o BN o Pais: .o

OBSERVACIONES (otros datos relevantes que se quieran aportar)
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Codigo del Estudio: Proyecto RP2022-GAD

PaSapPOIte......cccceevveree e , COITEO0 ElECLIONICO......ccviiciieicieece e, ,

padre/madre/tutor [egal de..........vi i s

— He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
— He podido hacer preguntas sobre el estudio.
— He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que nuestra participacion es voluntaria, pudiéndonos retirar del estudio
en cualquier momento y sin necesidad de dar explicaciones, comunicandolo via
email a la siguiente direccidn: protecciondedatos@cenieh.es

Conociendo lo anteriormente expuesto, presto libremente nuestra conformidad para
participar en el estudio y damos nuestro consentimiento para la utilizacién de los
datos aportados en las condiciones detalladas en la hoja de informacién. Para ello,
firmo este Consentimiento Informado.

Firma del padre/madre/tutor legal Firma de la investigadora responsable

Nombre: Dra. Marina Martinez de Pinillos Gonzélez
Fecha:
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