oA . STATENS
Habilitetserklaering for deltagere R

af arbejdsgrupper, udvalg, rad mv. INSTITUT

Deltagere i af arbejdsgrupper, udvalg, rdd mv., som er nedsat af Statens Serum Institut (SSI) og hvor der vil blive truffet
beslutninger eller dreftet emner med vaesentlig betydning for SSI's strategi, skonomi eller opgavevaretagelse, skal
udfylde en habilitetserklzering.

Svares der ja til nogle af spergsmalene, er det ikke ensbetydende med, at der er problemer med habiliteten. Det beror
p& en konkret vurdering af forholdet og den opgave, som varetages for SSI.

Erklzeringer fra deltagere i arbejdsgrupper, udvalg, rdd mv. nedsat af SSI, bliver offentliggjort p& SSI's hjemmeside.
Safremt der er spergsmal til erkleeringen, kan du rette henvendelse til SSI's Direktionssekretariat via DIRSEK@ssi.dk.

Personoplysninger og erklaering

e C h a r'l Otte SV& rke J g rg e n Se n Seniorforsker, PhD. Sektionsleder

Titel og stilling:

Statens Serum I[nstitut

Virksomhed/institution:

Diagnostik, serologi

Speciale:

Jeg bekraefter hermed, at jeg i det nedenstdende opgiver alle relevante forhold, som kan pavirke min objektivitet.
Skulle andre forhold opstd, vil jeg straks opdatere denne erklzering. Jeg giver desuden samtykke til, at Statens Serum
Institut kan offentliggere habilitetserklaeringen p& www.ssi.dk.

9/1/26

Dato

Opgavetype

Hvad skal du lave for SSI?

medarbejderrepraesentant Institutrad (suppleant)

Ved deltagelse i arbejdsgrupper, udvalg mv., angiv gruppe eller anden tilknytning:

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




Ved deltagelse i arbejdsgrupper, udvalg mv., angiv 3. gruppe eller anden tilknytning, hvis du har flere tilknytningsforhold:

Jeg sidder i bestyrelsen, direktionen eller lignende i en eller flere virksomheder eller institutioner, der beskaeftiger sig
indenfor SSI's funktionsomré&de. Hvis ja, angiv virksomhed/organisation samt emnet, du har rédgivet om/opgaven
du har udfert.

Jeg harindenfor de sidste 5 &r vaeret ansat i eller modtaget betaling for opgaver udfert for en eller flere virksomheder
eller institutioner (herunder sygehuse/hospitaler og klinikker), der beskaeftiger sig indenfor SSI's funktionsomréde.
Hvis ja, angiv virksomhed/organisation samt emnet, du har rédgivet om/opgaven du har modtaget betaling for.

Jeg har patent pd et eller flere produkter indenfor omréder, der beskaeftiger sig indenfor SSI's funktionsomréde. Hvis
Jja, hvilke?

I:' Veddeltagelseiarbejdsgrupper, udvalg mv.,angiv 3. gruppe ellerandentilknytning, hvis du har flere tilknytningsforhold:

Jeg har personlige eller gkonomiske interesser i virksomheder, som kan blive kontraktpart eller p& anden md&de
indgd i et privatretligt forhold til SSIi forbindelse med den opgave, som jeg udferer for SSI. Hvis ja, hvilke?




Er en person i din naermeste familie (fx aegtefaelle/samlever/partner, bern, foreeldre, sgskende samt neveer og
niecer med en helt saerlig tilknytning) ansat, medejer eller p& anden made tilknyttet virksomheder eller institutioner,
der beskeeftiger sig indenfor SSI's funktionsomréde? Hvis ja, hvilke?

Modtager din arbejdsplads gkonomiske bidrag fra virksomheder eller institutioner, der beskaeftiger sig indenfor SSI’s
funktionsomréde? Hvis ja, hvilke?

Har du andre tilknytninger, eller er der andre omstaendigheder, der kan vaere relevante for din habilitet? Hvis ja,
hvilke?
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