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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONSULTA AL COMITE DE ETICA

Datos de la personasolicitante:

D/ Dia

Direccion de contacto |

Correo electronico |

Teléfono de contacto |

Realizala consultaen calidad de:
(] Profesional (especificar): -

[ Persona Usuaria de Servicios Sociales 0 Sociosanitarios

[ Familiar de Persona Usuaria de Servicios Sociales o Sociosanitarios

[ ] Representante legal de Persona Usuaria de Servicios Sociales o Sociosanitarios Representante

[ ] de una institucién o entidad que presta Servicios Sociales 0 Sociosanitarios Otros

[] (especificary:

Tipo de solicitud:
[ ] Ordinaria

[ ] Urgente (especificar): |

Motivo de consulta: (Por favor, indique el motivo de consulta, tipo de decisién que se requiere y aspectos
concretos sobre los que desea asesoramiento)

Datos de personas implicadas en el caso: (Indiquese la direccién postal y/o electrénica y n° de teléfono)

Declaracion de la persona solicitante: Al solicitar la consulta hago constar que he informado previamente a
la/s personals implicada/s antes identificadas de que voy a solicitar el asesoramiento e informe al Comité sobre el caso.

a | | de | | de 20 I:I A rellenar por el Comité

Firma Ne de registro:

Secretarfa del Comité de Etica en Intervencién Social de Alava « C/ General Alava 10, 42 planta — Oficina 7
01005 Vitoria-Gasteiz « Teléfono: 945 151 015 — Extension 205 « Email: comiteeticaifos@araba.eus
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