AUTORITZACIÓ DEL RESPONSABLE DEL CENTRE TUTELAT:
Títol:
Codi de protocol:
Promotor:
Investigador principal: 
Jo, Xxxxx xxxxxx xxxxxxxx, en qualitat de director/a mèdic/a del centre xxxxxxxxxxxxxxxxx.
FAIG CONSTAR:
· Que l’equip investigador i les instal·lacions del centre reuneixen les característiques i competències necessàries per fer l’estudi, així com la metodologia específica de l’estudi de referència. 
· Que estic informat que el Comitè Ètic de l’Hospital Vall d’Hebron s’encarrega de l’avaluació de l’estudi esmentat en relació amb la seva posada en marxa al centre: xxxxxx.
· Que autoritzo la realització d’aquest estudi al centre: XXXXXXX
I per donar-ne fe, i als efectes oportuns, signo aquest document.
Signat
xxxxxxxxxxxx, xx de xxxxxxxxxxx de xxxx
