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Habilitetsoplysninger Spgrgsmal 1-9

Spgrgsmal 1.1 Jeg ejer aktier, anparter, andele eller
har en anden form for medejerskab i virksomheder,
der er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse

Spgrgsmal 1.2 Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen
eller lignende i en eller flere virksomheder eller
institutioner, der er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse

Spargsmal 1.3Jeg har indenfor de sidste 5 ar vaeret
ansat eller modtaget betaling for opgaver udfart for

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

Spegrgsmal 1.4 Jeg har patent pd et eller flere
produkter inden for omrader, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse

Spgrgsmal 1.5 Jeg har personlige eller gkonomiske

interesser i virksomheder, som kan blive kontraktpart

eller pd anden made indgd i et privatretligt forhold til
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med den opgave,
som jeg udfgrer for Sundhedsstyrelsen

Spgrgsmal 1.6 Er en person i din naermeste familie
ansat, medejer eller pa anden made tilknyttet
virksomheder eller institutioner, der er underlagt
Sundhedsstyrelsens myndighedsudgvelse

Spgrgsmal 1.7 Modtager din arbejdsplads
gkonomiske bidrag fra virksomheder eller
institutioner, der er underlagt Sundhedsstyrelsens
myndighedsudgvelse?

Underskriv din erkleering
Erkleering
Udfyldt den
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Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Habilitetserklaering

Nanna Grave Poulsen
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