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FORMULARIO 6 

Declaración de la liberación de Organismos Modificados 
Genéticamente (OMGs) en actividades de investigación y/o 

docencia 

La persona abajo firmante, como responsable de la actividad titulada: 

Declaro que dicha actividad: 

 SÍ implica la liberación de Organismos Modificados Genéticamente (OMGs) 

Nombre y Apellidos la persona responsable: 

Instituto o Departamento: 

Edificio: 

Teléfono: Correo electrónico: 

Firma: 
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Documentación que debe acompañarse 

• Escrito detallando sus previsiones sobre bioseguridad y control de posibles riesgos en
relación con la experimentación propuesta.

• Deberá remitir la preceptiva autorización de la autoridad competente para los
ensayos previstos en el proyecto.

• 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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