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NATIONALT
GENOM CENTER

Habilitetserklaering for personer, der skal
bistd NGC med radgivning, undervisning
og/eller sagsbehandling

Udfyld venligst alle pakraevede oplysninger i skemaet.

Laes mere pa: https:/ngc.dk/

Habilitetserklering (* Skal udfyldes)

Personoplysninger

Fornavn: Lone Galmstrup

Efternavn: Madsen

Titel: Overlage, ph.d

Stilling: Specialeansvarlig overlege
Institution: Sjellands Universitetshospital
SOR-ID:

Afdeling: * Medicinsk Afdeling




Speciale: *

Opgavetype

Medicisnk Gastroenterologi og hepat

Safremt der er spergsmal til udfyldelsen af denne erklaering, kan der rettes henvendelse
til juristerne i dircktionssekretariatet 1 Nationalt Genom Center.

Hvad skal du lave for NGC? *

Ved deltagelse i arbejdsgrupper: angiv
gruppe (udvalg, netvaerk) eller anden
tilknytning:

Ved deltagelse 1 arbejdsgrupper: angiv 2.
gruppe (udvalg, netverk) eller anden
tilknytning, hvis du har flere
tilknytningsforhold:

Ved deltagelse 1 arbejdsgruppe: angiv 3.
gruppe (udvalg, netverk) eller anden
tilknytning, hvis du har flere
tilknytningsforhold:

Oplysninger om personlig interesse

(J Tik af box (for ja)

Jeg ejer aktier, anparter, andele eller har
anden form for medejerskab i
virksomheder, der er omfattet af NGC's
funktionsomréde.

Hvis ja, hvilke? *

O Tik af box (for ja)

Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller
lignende 1 en eller flere virksomheder
eller institutioner, der er omfattet af
NGC's funktionsomrade.

Hyvis ja, hvilke?

Medlem national specialistnetveark for
arvelige kolestatiske og fibrostiske
leversygdomme




(O Tik af box (for ja)

Jeg har inden for de sidste 5 ar veeret
ansat 1 eller modtaget betaling for
opgaver udfert for en eller flere
virksomheder eller institutioner (herunder
sygehuse/hospitaler og klinikker), der er
omfattet af NGC's funktionsomrade.

Hvis ja, hvilke? *

(JTik af box (for ja)

Jeg har patent pé et eller flere produkter
inden for omrader, der er omfattet af
NGC's funktionsomrade.

Hyvis ja, hvilke?

O Tik af box (for ja)

Jeg har personlige eller skonomiske
interesser 1 virsomheder, som kan blive
kontraktpart eller pd anden made indgd i
et privatretligt forhold til NGC 1
forbindelse med den opgave, som jeg
udferer for NGC.

Hvis ja, hvilke? *

O Tik af box (for ja)

Er en person i din nermeste familie ansat,
medejer eller pa anden made tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er
omfattet af NGC's funktionsomrade?
Hvis ja, hvilke? *

(Ved nzrmeste familie forstas:
Agteteelde, samlever eller sambo; Barn,
forzldre eller sgskende; Neveer og niecer
med en helt seerlig tilknytning)

(J Tik af box (for ja)

Modtager din arbejdsplads skonomiske
bidrag fra virksomheder eller
institutioner, der er omfattet af NGC's
funktionsomrade?

- Hvis ja, hvilke?




(JTik af box (for ja)

Har du andre tilknytninger, eller er der
andre omstandigheder, der kan vere
relevante for din habilitet?

Hvis ja, hvilke? *

Underskrift

Jeg har efter min bedste overbevisning ingen yderligere uvedkommende interesser, som
kan pavirke mit objektive arbejde for Nationalt Genom Center. Hvis der sker @ndringer,
udfylder jeg straks en ny erklering, hvoraf endringerne fremgar.

Erkleringen offentliggeres pa National (enom Centers hjemmeside.

Dato: ) / 3 Jo Q;////

Underskrift: j@ ‘(, . # :J w

-~

Udskriv venligst denne side (erkleeringen), inden du klikker pa “Indsend”. Dit print skal
underskrives i hinden, indscannes og sendes til Nationalt Genom Center pd mail
kontakt@ngc.dk

£ Jeg bekrafter hermed at jeg har printet erkleeringen *

Ver venligst opmarksom pa, at erkleringen forst er modtaget af Nationalt Genom Center,
nér du har modtaget en standardkvittering pa e-mail. Har du ikke modtaget en kvittering
pé e-mail inden for 24 timer, beder vi dig skrive til NGC pé kontakt@ngc.dk.
Standardkvitteringen vil ikke indeholde en kopi af din erklering.

Indsend



