
	Nationellt system för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
Sveriges regioner i samverkan
	[TYP]
	Vårt dnr:
Ev. dnr avsändare
	Bilaga:
Ev. bilagenr

	Kontaktperson: [Förnamn Efternamn, titel i sammanhanget]
	
	
	

	Kontaktuppgifter: [e-postadress, telefonnr]
	[Datum xxxx-xx-xx] 
	Ert dnr:
Ev. dnr mottagare
	





	Nationella kvalitetsregister
Nationellt system för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
Sveriges regioner i samverkan                                                            
	DEKLARATION JÄV
	
	

	
	
	
	

	Kontakt: adminkvalitetsregister@skr.se

	
	
	





REGISTERDEKLARATION – JÄVSHANTERING STYRGRUPP NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Kvalitetsregister: Klicka och skriv namnet på registret
Centralt personuppgiftsansvarig myndighet: Klicka och skriv namnet på CPUA-myndighet  
Härmed intygas att styrgruppen till ovanstående register har behandlat jäv i enlighet med riktlinjer från styrgruppen för kunskapsstyrning i samverkan (SKS). Se blankett ”Deklaration för bedömning av jäv, intressekonflikter och andra bindningar för experter och uppdragstagare inom Nationellt system för kunskapsstyrning i hälso- och sjukvård.”

Jag är medveten om att den upprättade deklarationen kan komma att lämnas ut på begäran.

På den centralt personuppgiftsansvariga myndighetens vägnar

Datum och ort:
	



	
Registerhållare namnunderskrift

	
Registerhållare namnförtydligande
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