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MUESTRAS
SOLICITADAS

COMENTARIOS/
REQUERIMIENTOS

CANTIDAD DE TEJIDO PARA CADA MUESTRA

Tejido/ Neoplasia

Localizacion anatomica

Caracteristicas
(Grado, estadio tumoral, etc.)

N° total casos

Muestras pareadas (tumory .
normal del mismo paciente) S O No Q

Validez de tejido previamente .
tratado por radio y/o quimio Si Q No Q

Validez de tejido procedente de .
estudio postmortem Si Q No Q

Tumoral No tumoral

Cortes estandar para tincion*

Tejido en parafina  Tejido estandar para extraccion®

Bloque (solo con justificacién técnica)

Cortes estandar para tincion*

Tejido congelado  Tejido estandar para extraccion®

Bloque (solo con justificacion técnica)

Otros

*Condiciones estandar: - cortes histolégicos: cortados a 3 ym y montados sobre portaobjetos para IHQ
- tejido parafinado estandar para extraccion: un tubo eppendorf con 3 cortes a 15 ym
- tejido congelado estandar para extraccion: un tubo eppendorf con 10-15 cortes a 15 ym

Requerimientos especiales

Sangre periférica

Suero

Otros tipos fluidos




CONDICIONES
GENERALES

POLITICA DE

PRIVACIDAD

1. El coste facturado del material corresponde Unicamente a gastos de procesamiento y almacenamiento de las muestras y gestion de la solicitud.
En caso de anulacién, el investigador solicitante se compromete a abonar las cantidades adeudadas por las gestiones realizadas hasta el
momento de la anulacion.

2. Como norma general, el Biobanco no servira muestras con reconocida capacidad infecto-contagiosa. Dada la imposibilidad de conocer este
extremo en todas las muestras, el Biobanco no se hace responsable de la posible infectividad desconocida del material suministrado ni se
garantiza su esterilidad.

3. El investigador peticionario asume la responsabilidad total de la informacion y entrenamiento del personal implicado en el proyecto respecto a
los peligros y procedimientos de seguridad que han de observarse en la manipulacion de tejidos humanos.

4. EI BEOCyL no se hace responsable de los posibles dafios derivados del transporte o manipulacion del material una vez ha sido enviado.

5. El material se proporciona con el Unico fin de uso en investigacion, que debe estar sujeta a los criterios éticos habituales, y nunca con fines
lucrativos. Queda expresamente prohibido su suministro a terceras partes sin la pertinente autorizacion de este Biobanco.

6. El investigador se compromete a conservar las muestras de modo adecuado, asi como a mantener la trazabilidad de las mismas.

7. Elinvestigador se compromete a dar crédito a la procedencia de las muestras servidas por el BEOCyL en las posibles publicaciones generadas
con este material, asi como a remitir una copia de las mismas.

8. EI BEOCyL se compromete a suministrar el material en las condiciones y tiempo acordados, asi como a facilitar una informacién anénima de la
procedencia de la muestra (edad, sexo y diagndstico anatomopatoldgico preciso). La obtencién de informacién clinica asociada a las muestras no
se puede garantizar desde el BEOCyL y dependera del grado de colaboracion que se alcance con los clinicos encargados de cada caso.

9. Las solicitudes de material estan sujetas a la reglamentacion y actuacién de los Comités Etico y Cientifico de nuestra institucion, por lo que se
precisa un resumen del proyecto de investigacion que incluya justificacion del tipo, numero y cantidad de muestra requerida.

10. Conforme a lo establecido en la LIBM 14/2007, el Biobanco unicamente podra ceder para cada proyecto la cantidad minima de tejido que

permita alcanzar los objetivos propuestos por el investigador en la memoria del estudio para el que se solicitan las muestras.

Nota:
Toda solicitud, una vez recibida la documentacion completa referente tanto a la solicitud como al proyecto, ha de ser sometida a evaluacion por un
Comité de Etica y un Comité Cientifico (seguin establece el Real Decreto 1716/2011). Sélo se podran tramitar las solicitudes con una valoracién

positiva por ambos comités.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccion de los datos personales de las personas fisicas y a la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de protecciéon de datos personales y garantia de los derechos digitales, la informacion personal que usted
nos pueda facilitar a través de este formulario de solicitud quedara registrada en el BEOCYL. El tratamiento de sus datos personales se encuentra
legitimado por ser necesario para gestionar el objeto del presente documento. Estos datos personales no seran comunicados a ningun destinatario
salvo a aquellos que usted nos autorice o asi venga exigido por una ley. Usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion de tratamiento, portabilidad y oposicion en la siguiente direccion de correo electrénico: beocyl@usal.es. En el caso de que usted precise
conocer informacion adicional sobre el tratamiento de sus datos personales, puede consultar dicha informacién adicional en el siguiente enlace

dentro de nuestra pagina web: www.beocyl.es/politica-privacidad

FIRMA INVESTIGADOR PRINCIPAL

Firma Fecha
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