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NATIONALT
GENOM CENTER

Habilitetserkleering for personer, der skal
bista NGC med radgivning, undervisning
og/eller sagsbehandling

Udfyld venligst alle pakrevede oplysninger i skemaet.

Las mere pa: https:/nge.dk/

Habilitetserklzering

Personoplysninger

Fornavn: °

Efternavn: *

Titel: °

Stilling:

Institution; *

SOR-ID:

Afdeling:

(* Skal udfyldes)

Malene

Lundsgaard

Lage

Afdelingslege

Aalborg Universitets hospital

Klinisk Genetisk Afdeling




Speciale:

Opgavetype

Klinik Genetik

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

Hvad skal du lave for NGC? °

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

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

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

Oplysninger om personlig interesse

(JTik af box (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? *

[ Tik af box (for ja)

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

Hyvis ja, hvilke?

Region Nord representant 1
specialistnetveerk for svere arvelige
hudsygdomme

Specialistnetvaerk for svaere arvelige
hudsygdomme




£2 Tik af box (for ja)

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

Hvis ja, hvilke?

LI Tik af box (for ja)

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

Hvis ja, hvilke?

([ Tik af box (for ja)

Jeg har personlige eller skonomiske
interesser i virsomheder, som kan blive
kontraktpart eller pa anden méade indga i
et privatretligt forhold til NGC i
forbindelse med den opgave, som jeg
udferer for NGC.

Hvis ja, hvilke? *

(I Tik af box (for ja)

Er en person 1 din n&ermeste familie ansat,
medejer eller pa anden méde tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er
omfattet af NGC's funktionsomrade?
Hvis ja, hvilke? -

(Ved narmeste familie forstas:
Agtefaelde, samlever eller sambo; Born,
forzldre eller soskende; Neveer og niecer
med en helt sarlig tilknytning)

(I Tik af box (for ja)

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

funktionsomrade?
Hvis ja, hvilke?

Lage ved Klinisk Genetisk Afdeling,
Aalborg UH.




€2 Tik af box (for ja). Medlem af DSMGs dermaGENet
Har du andre tilknytninger, eller er der ligesom andre medlemmer af NGCs
andre omstandigheder, der kan vaere nationale specialistnetvaerk for svare

i o . .
Sﬁ:?:tiiﬁkﬂ;ﬂ .hab111tet ' arvelige hudsygdomme

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 @ndringerne fremgar.

Erkleeringen offentliggeres pd National Genom Centers hjemmeside.
Dato: 5/ 2= 2.

Underskrift: HML% )\W\e&a &Ln«o(

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

4 Jeg bekrafter hermed at jeg har printet erklzeringen *

Veer venligst opmaerksom p4, at erklaringen 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 pa kontakt@ngc.dk.
Standardkvitteringen vil ikke indeholde en kopi af din erklaring.

Indsend



