Habilitetserkleering for medlemmer af Navnet for Sundhedsapps
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Personlige eller skonomiske interesser

i sundhedsappindustrien

Jeg har inden for de seneste 3 ar veeret
ansat i eller ejer af en eller flere
virksomheder, der udvikler
sundhedsapps.

— i bekreeftende fald hvilke(n)
virksomhed(er) og hvilke(n)
sundhedsapp(s)

Ja/Nej

Jeg har inden for de seneste 3 ar mod
betaling udfart opgaver for en eller flere
virksomheder, der udvikler
sundhedsapps.

— i bekreeftende fald hvilke(n)
virksomhed(er) og hvilke(n)
sundhedsapp(s)

Ja/Nej

g

Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller
lignende i en eller flere virksomheder,
som udvikler sundhedsapps.

— i bekreeftende fald hvilke(n)
virksomhed(er) og hvilke(n)
sundhedsapp(s)
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Min eegtefeelle, samlever eller andre i
min husstand eller i min neermeste
familie er ansat i en virksomhed, der
udvikler sundhedsapps.

— i bekreeftende fald hvilke(n)
virksomhed(er) og hvilke(n)
sundhedsapp(s)

Ja/Nej

v
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Modtager din arbejdsplads skonomiske
bidrag fra virksomheder, der udvikler
sundhedsapps.

— i bekraeftende fald hvilke(n)
virksomhed(er) og hvilke(n)
sundhedsapp(s)

Ja/Nej
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Jeg har direkte eller indirekte
@konomiske interesser i produktionen og
distributionen af en eller flere
sundhedsapps.

— i bekraeftende fald pa hvilken made,
hvilke(n) sundhedsapp(s) og af hvilke(n)
udbyder(e)/producent(er)?

Ja/Nej
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Jeg ejer aktier, anparter, andele eller
lignende i en eller flere virksomheder,
som udviklere sundhedsapps.

Ja/Negj
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— i bekraeftende fald hvilke(n)
virksomhed(er) og hvilke(n)

sundhedsapp(s)

Jeg har patent pa en eller flere Ja/Nej N
sundhedsapps. M 7

— i bekraeftende fald hvilke(n) C(‘ J
sundhedsapp(s) :
Har du i gvrigt relationer til Ja/Nej

sundhedsappindustrien pa en sadan
made, at det kan have indflydelse pa dit n
arbejde i Naevnet for Sundhedsapps. N

— | bekreeftende fald hvilken tilknytning,

hvilke(n) sundhedsapp(s) og hvilke(n)

udbyder(e)/producent(er)?

Foreligger der i gvrigt omstaendigheder, | Ja/Nej )
som kan vaekke tvivl om din habilitet? A\J ﬁ{

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere uvedkommende interesser i sundhedsappindustrien,
som kan pavirke mig i forbindelse med arbejdet i Naevnet for Sundhedsapps. Hvis jeg efter udfyldelse af
denne erklaering far interesser i sundhedsappindustrien af ovennaevnte karakter, eller hvis der sker
aendringer i mine personlige forhold, og dette kan have betydning for min habilitet, vil jeg uden ugrundet
ophold meddele dette til sekretariatet for Naevnet for Sundhedsapps.

Jeg har modtaget, gennemlzest og forstaet forretningsordenen for Naevnet for Sundhedsapps.
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