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Openbare belangenverklaring Lid EC Onderzoek UZ/KU Leuven

Alle bladzijden dienen te worden ondertekend en gedateerd. Indien het document met de hand wordt
ingevuld, gelieve ervoor te zorgen dat dit duidelijk leesbaar is.
(Naam) @

Ik, ondergetekende (titel) @vh \%/057 (Voornaam)

Instelling / Onderneming Mu&mf‘m WMW Dza,ww/ - KU'L-

Professioneel adres

E-mail dla.m W & Mmﬁ&

Ik verklaar hierbij op mijn erewoord dat de enige rechtstreekse of indirecte belangen die ik op dit ogenblik heb
of in de voorbije 3 jaar had in de farmaceutische industrie, naar mijn beste weten, de hieronder genoemde zijn:
(Gelieve alle vakjes af te vinken en de instellings- of ondernemingsnaam en productnaam te specificeren in het
geval van belangenverklaring'. Gebruik daartoe indien nodig bijkomende gedagtekende en ondertekende
bladen.)

fin het Meer dan 1 jaar maar
minder dan 3 jaar geleden

Ende informatie te verschaffen betreffende de
maar op bladzijde 2 niet de relevante informatie

n teamlid dat essentiéle
/onderzoeken.
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Handtekening:

Periode Therapeuti indi
van Instelling/onderneming kfacdcten diagnsst?:c:\cehgfmdmat
activiteit therapeutische doelein
Onderzoeker
(niet hoofd-
onderzoeker)

Ik heb financiéle belangen in een instelling/onderneming

- die activiteiten onderneemt met betrekking tot NEEN JA Instelling / ondernem
geneesmiddelen of gezondheidsproducten van: -
e meer dan 50.000 € of tegenwaarde (exclusief 7{ U
beleggingsfondsen)
AR - *1 C a‘ i o D [:I
Instelling / ondernemin
NEEN JA g/
productnaam

e directe belangen van leden van het gezin die o
: g',i_e'tc... Er wordt gevraagd om deze belangen op t
chter niet in rekening gebracht om te oordelen of ¢

n het privéleven moet de naam van het lid van he

Type belang




Datum : OG /06 /.20.25

Handtekening :

Naast de hierboven vermelde belangen, verklaar ik hierbij op mijn erewoord dat ik
andere feiten weet die ter kennis dienen te worden gebracht.

In het geval van eender welke andere belangen of feiten, gelieve te specificeren :

geen andere belangen heb of

al ik onmiddellijk een nieuwe openbare belangenverklaring invullen
zigingen. Deze verklaring ontslaat mij niet van mijn plicht om elk
art van om het even welke activiteit waaraan ik deelneem.

Datum :

06 /o) 20025

verbindt er zich toe alle informatie,
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