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

Udfyld venligst alle pakreevede oplysninger i skemaet.

Laes mere pa: https:/ngc.dk/

Habilitetserklaering (* Skal udfyldes)

Personoplysninger

Fornavn: * Gregor

Efternavn: * Jemec

Tisel: * Professor

Stilling: * Ledende overlege

Institution: * Sjellands Universitetshospital

—

SOR-ID: p W-—

Afdeling: * Dermatologisk




Speciale: Dermatologi

Opgavetype

Safremt der er spargsmal til udfyldelsen af denne erklzring, kan der rettes henvendelse
til juristerng i direktionssekretariatet i Nationalt Genom Center.

Hyad skal du lave for NGC? * Styregruppereprasentant

Ved deltagelse 1 arbejdsgrupper: angiv Genetiske hudsygdomme
gruppe (udvalg, netveerk) eller anden '
titknytning:

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

Ved deltagelse i arbejdsgruppe: angiv 3.
gruppe (udvalg, netvaerk) eller anden
tilknytning, hvis du har flere

tilkiytningsforhold:

Oplysninger om personlig interesse

(1 Tik af bex {for ja)

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

Hvis ja, hvilke? *

{1 Tik af box (for ja)
Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eiler
lignende i en eller flere virksomheder
eller instifuiioner, dér er omfattet af
NGC's funktionsomréide,

Hyis ja, hvilke? *




¥4 Tik af box (forja)

Jeg har inden for de sidste 5 &r varet
ansat i eller modtaget betaling for
opgaver udfert for en eller flere
virksemheder eller institutioner (herunder
sygehuse/hospitaler og klintkker), der er
omfattet af NGC's furiktionsomrade.

Hyvis ja, hvilke? *

3 Tik af box (for ja)

Jeg har patent pa et eller flere produkter
inden for amrider, der er omfattet af
NGC's funktionsomride,
Hvis ja, hvilke? *

{3 Tik af box (forja)

Jeg har personlige eller skonomiske
interesser 1 virsomheder, som kan blive
kontraktpart eller pa-anden méde indgd i
et privatretligt forhold I NGC i '
forbindelse med den opgave, som jeg
udferer for NGC.

Hyis ja, hyilke? *

f_JTik af box (for ja)

Ef en person i din nermeste familie ansat,
medejer eller pd.anden made tilknyttet
virksemheder eller institutioner, der er
omfattet af NGC’s funktionsomréde?

Hvis ja, hvitke? ©

(Ved neermeste familie forstés:
ZEgrefxlde, samlever eller sambe; Born,
foraldre eller soskende; Nevger og niecer-
med en helt serlig tilknytning)

{2 Tik af box (for ja)

Modtager din arbejdsplads skonomiske
bidrag fra virksomheder eller
institutioner; der er omfattet af NGC's.
funktionseinrade?

Hvis ja, hvilke? *

[CIME




(I Tik af box (for ja)

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

Huvis 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 erkleering, hvoraf @ndringerne fremgar.

Erkleringen offentliggeres pa National Genom Centers hjemmeside.

“/3“—207_1

Dato:

Underskrift:

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

& Jeg bekrzfter hermed at jeg har printet erkleeringen *

Vear venligst opmarksom pa, at erklaeringen forst er modtaget af Nationalt Genom Center,
ndr 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 pa kontakt@ngc.dk.
Standardkvitteringen vil ikke indeholde en kopi af din erklering.

Indsend
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present
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funding, provision
of study materigls,
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Name-all entities with whom you have this

relationship or indicate none {(add rows as needed)

-Specifications/Comments (e.g., if payments were
riadeto you'oi-to your institution)

Rovyaities or X Norie

licehses:

Consulting fees it None
Coloplast Honararium
Chemgocentryx Harorarium
LeoPharma Honorarium
Incyte Honorarium
Kyrmara Honorarium
VielaBio Honorarium
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‘Payment for 5 None

-expert testimony '

“‘Supportfor = None:

attending '
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Patents pianned, | [0, WNone
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pending Microbiome patent
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-a Data Safety
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Name all entities with whom you have this Specifications/Comments {e.g., if payments were-
relationship or indicate none {add rows as reeded) | made to you or to your institution)

10 | Leadershipor - i None
fiduciary role in o
other board, ¥ice President EHSF Honorary post
saciety, : Chair CHORD Honorary post
committee or- Presidert NCDV22 Honarary post
advotacy group,
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materials, drugs,
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