\—HALMED

Agencija za lijekove i
medicinske proizvode

Izjava o povezanosti sukladno Pravilima sprjeéavanjasukobainteresa
Agencije zalijekove i medicinske proizvode

Ime: Dijana

Prezime: Derganc

kojom izjavljujem sljedece povezanosti sukladno Pravilima sprjeCavanja sukoba interesa Agencije za lijekove i
medicinske proizvode

1. Posao u kompaniji
Interes nije iskazan

2. Savjetodavne usluge kompaniji

Interes nije iskazan

3. Financijska povezanost
Interes nije iskazan

4. Ispitiva€ u kliniékim ispitivanjima (glavni ispitivaé, ispitivac)

Interes nije iskazan

5. Posao u kompaniji kojaje dobilaili dobivazajmoveili je (su)financirana od strane
kompanije

Interes nije iskazan

6. Povezanost ¢lanova obitelji
Interes nije iskazan

7. Drugi interesi

Drugi interesi nisu iskazani
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