Document de declaracio de conflicte d’interessos

Tots els membres de han de proporcionar la declaracié signada relativa
a les possibles relacions financeres, personals o professionals amb la industria o amb altres
organitzacions, incloses les sanitaries, per evitar la percepcié d’un conflicte d’interessos. Se
n’ha de fer una actualitzacié si es produeixen canvis durant el desenvolupament de

Nom activitat

Informacié de contacte del membre de
Nom

Adreca institucional

E-mail

Informacié dels possibles conflictes d’interessos en els darrers 3 anys o propers 12 mesos
o No tinc cap conflicte d’interessos en els darrers 3 anys.
o Tinc els possibles conflictes d’interessos seglients en els darrers 3 anys:

o Ajudes per assistir a reunions o congressos (inscripcio, beca de viatge, etc.).
Esmenteu quines:

o Beques d’una o més entitats. Esmenteu quines:
o Finangament de programes d’educacié o activitats formatives. Esmenteu quin:

o Honoraris com a ponent en reunions organitzades per la industria. Esmenteu
quins:

o Ocupacio o feines com a consultor en companyies farmaceutiques. Esmenteu
quines:

o Soc accionista o tinc interessos econdmics en companyies farmaceutiques o
relacionades amb la salut. Esmenteu quines:

o Suport o finangament d’un projecte de recerca.
o Promocid professional o academica directament relacionada.
o Altres possibles conflictes d’interessos en relacié amb el document elaborat:

Signatura i nom

Data



