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Presentacion

FUNDACION MAPFRE, creada en 1975, desarrolla en Espana e Iberoamérica
actividades de interés general para la sociedad en relacion con los siguientes
objetivos:

m Fomentar la Seguridad de las personas y de sus patrimonios, con
especial atencion a la Seguridad Vial, la Medicina y la Salud.

m La mejora de la Calidad de Vida y del Medio Ambiente.

m Fomentar la difusion de la Cultura, las Artes y las Letras.

m Promover la formacion y la investigacidn en materias relacionadas con
el Seguro.

m Fomentar la investigacion y la divulgacion de conocimientos en relacion
con la historia comln de Espana, Portugal y los paises vinculados a
ellos por lazos histéricos.

m Contribuir a la mejora de las condiciones econdmicas, sociales y
culturales de las personas y sectores menos favorecidos de la sociedad.

Las actividades se desarrollan a través de cinco Institutos especializados:
Accidn Social; Ciencias del Seguro; Cultura; Prevencion, Salud y Medio
Ambiente y Seguridad Vial.

En este marco, los Institutos de Ciencias del Seguro y Prevencién, Salud
y Medio Ambiente promueven regularmente la convocatoria de Ayudas a la
Investigacion en temas relacionados con sus areas de actividad.




Bases de la convocatoria

PRIMERA:

FUNDACION MAPFRE convoca 75 Ayudas a la Investigacion(*) con el objeto
de facilitar apoyo econdémico para la realizacion de proyectos de investigacion
en las siguientes areas: Salud (45 Ayudas), Prevencion y Medio Ambiente (20
Ayudas), y Seguros (10 Ayudas).

SEGUNDA:

Las areas y lineas tematicas sobre las que deberan versar los proyectos de
investigacion son las siguientes:

Salud
m Cirugia ortopédica y traumatologia
m Dano cerebral y medular (excluyendo neurodegenerativas)
m Valoracion del dano corporal
m Gestion sanitaria: calidad y seguridad clinica
m Promocion de la salud: alimentacion y ejercicio fisico

Prevencion
m Riesgos personales (domésticos, deportivos, laborales)
m Prevencion contra incendios
m Riesgos naturales

Medio Ambiente
m Conservacion de los recursos naturales
m Ahorro de energia
m Prevencion de la contaminacion ambiental
m Educacion medioambiental

Seguros
m Derecho de seguros
m Contabilidad y andlisis econémico-financiero de las companias
de seguros
m Analisis técnico actuarial
m Gerencia de riesgos
m Gestion y organizacion de entidades aseguradoras

(*) En los casos que proceda, se aplicaran las disposiciones del Estatuto del personal investigador
_I en formacion, aprobado por Real Decreto 63/2006, de 27 de enero.



TERCERA:

Las Ayudas a la Investigacion estan dirigidas a investigadores o equipos de
investigacion, del ambito académico y del profesional, que deseen desarrollar
programas de investigacion en las areas mencionadas, de forma independiente
o en el marco de universidades, hospitales, empresas o centros de investigacion
a los que estén adscritos.

CUARTA:

El ambito de la convocatoria se extiende a Espana, Portugal y los paises
de Iberoameérica.

QUINTA:

Para optar a las Ayudas, los interesados deberan remitir la siguiente
documentacion:

1. Cuestionario de solicitud que se incluye en esta convocatoria y que se
encuentra disponible en www.fundacionmapfre.com

2. Curriculum Vitae Profesional, con fotografia reciente, del solicitante
o solicitantes, con designacidn del investigador principal cuando se
trate de equipos de investigacion. La extension maxima del Curriculum
sera de cinco paginas por miembro del equipo con especial énfasis en
la tematica del proyecto presentado.

3. Fotocopia de los titulos universitarios u otros titulos de los que se esté
en posesion, o en su defecto certificaciones, detallando los centros
donde hayan sido cursados.

4.Memoria explicativa del proyecto de investigacion, cuya estructura
recomendada se debe realizar con una extension de cinco a diez folios,
con fuente Arial a tamano 12 puntos, incluyendo un presupuesto y
cronograma detallado del mismo. Se descartaran las solicitudes cuyo
presupuesto de realizacion supere la cuantia maxima establecida para
las Ayudas y que no contemplen forma de financiacion adicional.

5. Si el trabajo se va a desarrollar en el marco de una universidad, hospital,
empresa o centro de investigacion al que el solicitante esté adscrito, se
requiere una carta de presentacion del responsable del mismo, en la
que consten las circunstancias de la adscripcion del solicitante. Asimismo,



debera cumplimentarse el formulario que se incluye en esta convocatoria
y que se encuentra disponible en www.fundacionmapfre.com, aceptando
que el proyecto de investigacion se desarrolle en su seno.

6. Si el solicitante esta en posesion de cualquier otro tipo de beca o ayuda
economica, debe indicar la institucion que la concede, el motivo y la
cuantia de la misma.

7.Las solicitudes y la documentacion presentadas a esta convocatoria que
no hayan obtenido ayudas seran destruidas al mes de hacerse publico
el fallo.

8.En proyectos de investigacion del Area de Salud, certificacién de la
Comision de Etica del centro en que vaya a realizarse la investigacion
o documentacion que acredite no ser precisa.

SEXTA:

La ayuda sera otorgada al Director del Proyecto como beneficiario de la
misma. La dotacidn econdmica ascendera a una cantidad global maxima de
15.000 euros.

La duracion de la Ayuda sera de un ano natural desde la fecha de su aceptacion
y formalizacion.

Elimporte de la Ayuda se distribuira durante la realizacion de la investigacion
del siguiente modo: 20% a la firma del protocolo de aceptacion de la Ayuda,
el 60% distribuido en dos pagos que se efectuaran al cumplirse el cuarto
y el octavo mes posterior a la firma de dicho protocolo, respectivamente,
y el 20% restante, a la entrega de la memoria final, todo ello sometido a la
normativa fiscal espanola vigente.

Cualquier gasto que se derive de la realizacion del trabajo sera cubierto con
dicho importe.Cuando sea necesario por las circunstancias y la dimension
del proyecto de investigacion, podra extenderse la Ayuda por un maximo de
un ano mas, previa autorizacion de FUNDACION MAPFRE, con una dotacién
similar a la del primer ano.



SEPTIMA:

En ningln caso se admitiran proyectos a desarrollar en la propia FUNDACION
MAPFRE, que no tendra el caracter de organismo de adscripcion.

OCTAVA:

La evaluacidn de los proyectos de investigacion que se presenten y la concesion
de las Ayudas a la Investigacion, sera realizada por un Comité de Valoracion
designado por FUNDACION MAPFRE para cada una de las 4reas, que contara
con el asesoramiento de especialistas en los distintos temas.

En la valoracion de los proyectos se tendran en cuenta los siguientes factores:

m Experiencia del solicitante en el tema y/o del equipo de investigacién
m Innovacidén

m Calidad cientifico-técnica

m Viabilidad y aplicabilidad social

Las decisiones de los Comités de Valoracion seran inapelables y, a propuesta
de los mismos, FUNDACION MAPFRE podra declarar desierta la concesion
de algunas de las Ayudas convocadas, cuando los proyectos de investigacion
propuestos no alcancen el nivel requerido.

El fallo de la convocatoria, que se hara publico en diciembre de 2010, se
comunicara a todos los solicitantes y se difundira en la pagina web de
FUNDACION MAPFRE Yy, en su caso, a través de los medios de comunicacion.

NOVENA:

Para cada proyecto que obtenga una Ayuda, FUNDACION MAPFRE designara
un coordinador o tutor que supervisaray orientara la realizacion del mismo.

El receptor de la Ayuda se compromete a mantener contactos periédicos con
el coordinador, asi como a remitirle informes previos a los pagos en los que
se recojan los avances de la investigacion. Todos los pagos, a excepcion del
primero, se efectuaran previo informe del coordinador sobre la evolucion del
trabajo.




DECIMA:

El receptor de la Ayuda debera presentar en la fecha de su terminacion una
memoria, redactada en lengua castellana o portuguesa, que contemple la
totalidad del trabajo y actividades realizadas, asi como sus resultados.
Asimismo, debera presentar un resumen del trabajo en modo de articulo,
que se adecuard a las normas de edicion de la correspondiente revista de
FUNDACION MAPFRE.

UNDECIMA:

FUNDACION MAPFRE se reserva la propiedad y libre disposicién de los
trabajos, que podran ser publicados en las revistas especializadas editadas
por la Fundacion, en la coleccion "Cuadernos de la Fundacion” (Area de
Seguros), en forma de libro o en formato electrénico en la pagina Web de la
Fundacion.

En cualquier caso, los investigadores no podran realizar publicaciones previas
sin permiso escrito de la Fundacion. Si FUNDACION MAPFRE no considera
oportuna la publicacidon del trabajo, el receptor de la Ayuda podréa proceder
a la misma por su cuenta.

Sialguno de los trabajos fuese objeto de tesis doctoral, FUNDACION MAPFRE
respetara los plazos establecidos para la presentacion y defensa de la misma
antes de proceder a su publicacion

DUODECIMA:

El cuestionario de solicitud acompanado de la documentacion a la que se refiere
la base quinta, debera remitirse antes del dia 11 de octubre de 2010 a:

FUNDACION MAPFRE
“Ayudas a la Investigacion 2010”
Referencia (segun procedal:
Salud, Prevencion, Medio Ambiente o Seguros
Paseo de Recoletos, 23
28004 Madrid. Espana.



DECIMOTERCERA:

La concesion y aceptacion de la Ayuda, asi como el desarrollo de los trabajos
de investigacion, no implican relacién laboral alguna con FUNDACION
MAPFRE.

DECIMOCUARTA:

Por el hecho de concurrir a esta convocatoria, se consideran aceptadas por
los participantes las normas establecidas en las anteriores Bases, asi como
las que FUNDACION MAPFRE establezca en cada caso para el seguimiento
del desarrollo de la investigacion. En caso de incumplimiento de las mismas,
la Ayuda quedara automaticamente sin efecto, debiendo restituirse lo recibido
hasta ese momento.

DECIMOQUINTA:

No podran participar en esta convocatoria los empleados en ndmina de
cualquiera de las empresas de MAPFRE.




FUNDACION MAPFRE
“Ayudas a la Investigacion 2010”
Paseo de Recoletos, 23
28004 Madrid. Espana
Tel.: (+34) 91 581 64 19 / (+34) 91 581 23 36
Fax: (+34) 91 581 85 35
Solicitud de informacion:
www.fundacionmapfre.com/investigacion
www.fundacionmapfre.com




FUNDACIONMAPFRE

www.fundacionmapfre.com



AYUDAS A LA INVESTIGACION 2010 FUNDACIONMAPFRE

1.CUESTIONARIO DE SOLICITUD DEL DIRECTOR DEL PROYECTO(*)

AREA (sefialar una sola area y linea tematica)

O Salud [0 Medio Ambiente O Prevencion O Seguros

TiTULO DEL PROYECTO

UL ettt b s bbb bbb bbb ee s b bt s bbb s e bt s e bnbanas

Institucion donde se realizara la investigacion, direccion y localidad y pais en el
que se encuentra ubicada (€N SU CaS0J:...oeerereeecreeeee e

Centro/persona que reCibird 1@ @yUda: et ssssssssens

Tiempo estimado de duracion del proyecto (Maximo 12 meses): ......cccoeeveveerverirnens

DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR DEL PROYECTO

NOMIDIE: ettt
APELUIAO [T oot ee e e see s s s ee et ee st nee s ee s ae s nen s nesseaees
Yo T=TUNTe [ 3N 2 F OO
Fecha de nacimiento: .....ccovrncnencnecenicnnenns Nacionalidad: ...,
DNI/PaS@POrte/CETULA: ...t ssses s es s ss s ssesssennssen
Direccion de COrreSPONUENCIA: ... seesesessse st sses s s s s sassnssnes
Localidad: ... Provincia: ...
(O e 1] ¢ PaliS: ettt

Teléfono: e E-mMail st

(*) En los proyectos a desarrollar por equipos de investigacion se debera remitir este cuestionario
cumplimentado, Unicamente, por el Director del Proyecto. El modelo 2 cuestionario de solicitud se
‘ cumplimentard por cada uno de los miembros del equipo de investigacion.



DATOS ACADEMICOS

TitULACION UNIVEISITATIA . .ottt s s s sasss s sss st s st st sesans

Ano de promocion:......

Centro dONdE L@ ODEUVO: .t es s a s bbb bbb nenin
DATOS PROFESIONALES

Anos de experiencia ProfeSioNal: w s
Empresa o entidad en la que actualmente presta SUS SErViCioS: .....ureeereeeereerereeneneene
Relacion con la entidad: OLaboral O De otro tipo

PUESTO QUE OCUPA: ottt sttt

Direccion:

1

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

O Cuestionario de solicitud

O Curriculum Vitae con fotografia (no superior a 5 hojas)

O Fotocopia de titulos

[ Certificaciones

O Fotocopia de documento personal (DNI, Pasaporte, Cédula)

O Memoria explicativa del proyecto (de 5 a 10 folios)

O Carta de presentacion del centro al que esté adscrito el solicitante

O Formulario de aceptacion del centro en el que se desarrollara la investigacion

O Certificacién de la Comisién de Etica del centro o documento que acredite la
no necesidad (Area de Salud)

Fechay firma del solicitante:

Elinteresado autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento y la actualizacién
de los mismos para la gestion de lg concesion de las ayudas a la investigacion a las que se refiere esta convocatoria y el envio de informacién
sobre las actividades de FUNDACION MAPFRE, incluso a través de medios electrdnicos.

Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cedidos para la evaluacion de las candidaturas y las referidas ayudas a la investigacion, su
concesion a otras entidades colaboradoras publicas y privadas de FUNDACION MAPFRE, respetando en todo caso la legislacion espanola
sobre proteccion de datos de caracter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada cesion que se efectde a los referidos cesionarios.
Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido
autorizados.

El fichero creado bajo la supervisién y control de FUNDACION MAPFRE, Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid (Espafial, quien asume la
adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacion, de
acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas legislacion
aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion mediante comunicacion
escrita dirigida a la direccién anteriormente indicada, o a cualquier oficina de MAPFRE.

[ Vd. Puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de caracter personal para finalidades
indicadas anteriormente distintas de la gestion del presente documento.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del interesado, éste deberd, con caracter previo a su inclusién
en el presente documento, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.



AYUDAS A LA INVESTIGACION 2010 FUNDACIONMAPFRE

2. CUESTIONARIO DE SOLICITUD DEL EQUIPO DE INVESTIGACION(*)

A

TiTULO DEL PROYECTO

Institucion donde se realizara la investigacion, direccion y localidad y pais en el
que se encuentra ubicada (BN SU CAS0): . sesssss st ssssssssessssssneens

DATOS PERSONALES

[N oY 0 2] o OO
APELIIAO [T): 1rrietereeteeseei ettt s
APELUIAOD [2): ittt s st

Direccion de COrreSPONAENCIA: uueererereireieeseesetseesse et sesss sttt sssssssssessesssssessesses
Localidad: .o Provincia: .
C. Postali e PaiS: ettt

Tel€foNO: et e 0 =11 OO PO

DATOS ACADEMICOS

AR 08 PrOMOCION: couvieeeerieee ettt bbb bbb

(OF=Y g R (e Je LoY aYe [= F= 1] o1 AU LYZc FE OO

(*) En los proyectos a desarrollar por equipos de investigacién se deberd remitir este cuestionario
cumplimentado por cada uno de los integrantes del equipo.




DATOS PROFESIONALES

Anos de experiencia ProfeSioNaL: c s sssenanens

Empresa o entidad en la que actualmente presta sSUS SErviCios: ..........cooeoveereeereessenns

Relacion con la entidad: O Laboral O De otro tipo

PUESTO QUE OCUPA: ottt

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

O Cuestionario de solicitud

O Curriculum Vitae con fotografia (no superior a 5 hojas)

[ Fotocopia de titulos

O Certificaciones

O Fotocopia de documento personal (DNI, Pasaporte, Cédula)

[ Carta de presentacion del centro al que esté adscrito el solicitante

O Formulario de aceptacion del centro en el que se desarrollara la investigacion

O Certificacién de la Comisién de Etica del centro o documento que acredite
la no necesidad (Area de Salud)

Fechay firma del solicitante:

Elinteresado autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento y la actualizacion
de los mismos para la gestion de la concesion de las ayudas a la investigacion a las que se refiere esta convocatoria y el envio de informacién
sobre las actividades de FUNDACION MAPFRE, incluso a través de medios electrénicos.

Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cedidos para la evaluacion de las candidaturas y las referidas ayudas a la investigacion, su
concesion a otras entidades colaboradoras publicas y privadas de FUNDACION MAPFRE, respetando en todo caso la legislacion espafola
sobre proteccion de datos de caracter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada cesion que se efectde a los referidos cesionarios.
Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido
autorizados.

El fichero creado bajo la supervisién y control de FUNDACION MAPFRE, Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid (Espafial, quien asume la
adopcién de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacion, de
acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas legislacion
aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion mediante comunicacion
escrita dirigida a la direccién anteriormente indicada, o a cualquier oficina de MAPFRE.

[ Vd. Puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de caracter personal para finalidades
indicadas anteriormente distintas de la gestion del presente documento.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del interesado, éste deberd, con caracter previo a su inclusién

en el presente documento, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.
o



AYUDAS A LA INVESTIGACION 2010 FUNDACIONMAPFRE

3. ACEPTACION DEL CENTRO

EN EL QUE SE DESARROLLARA LA INVESTIGACION

Cuestionario de solicitud.

DATOS DEL CENTRO

[O7= 2} e H SO OO OO

C. Postal: e PaiS: i

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN EL CENTRO

130 1 ] o =P
APELLO [T): oottt bbb bbb
Apellido (2):

CaArgO0 QUE OCUPA: iuieeeieeseeseeseeseeessesse bbb bbbt




DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Area de INVESHIGACION ...ttt sttt st bbb

Fecha de inicio:

Director del proyecto:.
TiempPo de dediCaCiON: .

Colaboracion durante la iNVeStigacion: ... ssessssssssseees

Fecha, firmay sello

Elinteresado autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento y la actualizacion
de los mismos para la gestion de la concesion de las ayudas a la investigacion a las que se refiere esta convocatoria y el envio de informacién
sobre las actividades de FUNDACION MAPFRE, incluso a través de medios electrénicos.

Asimismo, acepta que sus datos puedan ser cedidos para la evaluacién de las candidaturas y las referidas ayudas a la investigacion, su
concesion a otras entidades colaboradoras publicas y privadas de FUNDACION MAPFRE, respetando en todo caso la legislacion espafola
sobre proteccion de datos de caracter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada cesion que se efectde a los referidos cesionarios.
Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido
autorizados.

El fichero creado bajo la supervisién y control de FUNDACION MAPFRE, Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid (Espafial, quien asume la
adopcidn de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacion, de
acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas legislacion
aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion mediante comunicacion
escrita dirigida a la direccién anteriormente indicada, o a cualquier oficina de MAPFRE.

[ Vd. Puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de caracter personal para finalidades
indicadas anteriormente distintas de la gestion del presente documento.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del interesado, éste deberd, con caracter previo a su inclusién
en el presente documento, informarles de los extremos contenidos en los parrafos anteriores.
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