@i@ Habilitetserklaering
SUNDHEDSSTYRELSEN

Opgavetype

Jeg skal bistd Sundhedsstyrelsen med/i? Afggrelser, rad, undervisning mv

Jeg skal tilknyttes radd/nesevn/gruppe mv. Kontaktkredsen for sundhedsberedskab

Jeg skal tilknyttes rad/nsevn/gruppe mv. Felgegruppe til udmgntning af initiativer i
demenshandlingsplanen 2025 i Sundhedsstyrelsen

Jeg skal tilknyttes rad/nsevn/gruppe mv. Falgegruppe for evaluering af feelles regionale-

kommunale forlgbskoordinatorfunktioner

Personoplysninger

Navn Karen Marie Myrndorff
Titel Chefkonsulent
Arbejdsplads/firma/institution KL

E-mail kmm@Kkl.dk

Oplysninger om personlige interesser m.m.

Spargsmal 2.1 Jeg ejer aktier, anparter, andele eller Nej
har en anden form for medejerskab i virksomheder,

der er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse.

Spgrgsmal 2.2 Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen Nej
eller lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, der er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse.

Spgrgsmal 2.3 Jeg har indenfor de sidste 5 &r veeret Nej
ansat eller modtaget betaling for opgaver udfgrt for

en eller flere virksomheder eller institutioner, der er
underlagt Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.

Spegrgsmal 2.4 Jeg har patent pa et eller flere Nej
produkter inden for omrader, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens mynSpgrgsmal 2.4 Jeg har

patent pa et eller flere produkter inden for omréader,

der er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndidighedsudgvelse.

Spagrgsmal 2.5 Jeg har personlige eller gkonomiske Nej
interesser i virksomheder, som kan blive kontraktpart
eller p4 anden made indga i et privatretligt forhold til
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med den opgave,

som jeg udfgrer for Sundhedsstyrelsen.

Spgrgsmal 2.6 Er en person i din neermeste familie Nej
ansat, medejer eller p4 anden made tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse.

Spgrgsmal 2.7 Modtager din arbejdsplads Nej
gkonomiske bidrag fra virksomheder eller

institutioner, der er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse?

Spegrgsmal 2.8 Har du andre tilknytninger eller Nej
omstendigheder, der kan veere relevante for din
habilitet?

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67 Tel: +45 7222 7400
2300 Kgbenhavn S www.sundhedsstyrelsen.dk / sst@sst.dk



Underskriv din erklaering

Jeg har efter min bedste overbevisning ingen
yderligere uvedkommende interesser, som kan

pavirke mit objektive arbejde for Sundhedsstyrelsen.

Hvis der sker aendringer udfylder jeg straks en ny
erkleering, hvoraf eendringerne fremgar.

Udfyldt den

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Valgt

10-02-2017

Tel: +45 7222 7400
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