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FORMULARIO 5 

Declaración del uso de organismos modificados 
genéticamente (OMGs) en actividades de investigación y/o 

docencia 

La persona abajo firmante, en calidad de responsable de la actividad titulada: 

Declaro que dicha actividad: 

 SÍ implica el uso de organismos modificados genéticamente (OMGs) 

Nombre y apellidos de la persona responsable: 

Instituto o Departamento: 

Edificio: 

Teléfono: Correo electrónico: 

Firma: 
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Documentación que debe acompañarse 

• Informe sobre el tipo de organismo y nivel de contención necesario en relación con el
posible riesgo, las medidas e instalaciones de contención de las que se dispone así
como las previsiones sobre bioseguridad que se han considerado.

• Es necesario indicar si se dispone de instalaciones acreditadas para la
experimentación propuesta.

• Otros datos que se considere importantes

Esta documentación deberá remitirse en formato electrónico, junto con la memoria 
científico-técnica del Proyecto o la descripción de la actividad a realizar. 
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