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Technische Universitat Dresden flr Mitarbeitende der
TECH N ISCHE Dezernat 5 Forschung Medizinischen Fakultat CGC
U N IVE RS ITAT Sachgebiet 5.1 Forschungsférderung Referat Forschung
DRESDEN 01062 Dresden Fetscherstralle 74

01307 Dresden
bzw. an: bzw. an:
forschungsfoerderung@tu-dresden.de forschung. mf@tu-dresden.de

Disclosure Form: Selbstauskunft zu finanziellen Interessen im Zusammenhang mit
PHS-/NIH-/NSF-Projekten

Dieses Formular bezieht sich auf die “Richtlinie der Technischen Universitat Dresden zu
finanziellen Interessenkonflikten bei Zuwendungen der US-amerikanischen Public Health Service
(PHS) Agencies und der US- National Science Foundation (NSF)“.

Name, Vorname des:der Projektmitarbeitenden:

Funktion innerhalb des Projekts:

Zustandige:r Projektleiter:in:

Professur/Struktureinheit:

Projekttitel:
Grant-/Projekt-Nr.:

Im Hinblick auf das o. g. Projekt bestehen meinerseits

A. keine finanziellen Interessen im Zusammenhang mit NIH-Zuwendungen

Als Projektmitarbeitende:r im o. g. NIH-Projekt bestatige ich hiermit, dass fir mich wahrend

der vorangegangenen 12 Monate kein finanzielles Interesse im Zusammenhang mit der NIH-
Zuwendung bestand.

B. finanzielle Interessen im Zusammenhang mit NIH-Zuwendungen

Wahrend der vorangegangenen 12 Monate bestand fur mich ein finanzielles Interesse im

Zusammenhang mit der NIH-Zuwendung.

Ja Nein

Aktien/Geschéaftsanteile/Aktienoptionen/Eigenkapitalbeteiligungen o. &.:
Wahrend der letzten 12 Monate waren ich, mein:e Ehepartner:in, mein:e
Lebenspartner:in i. S. d. LPartG oder mein/e Kind/er im Besitz solcher Werte.
Eigentumsanteile:

Wahrend der letzten 12 Monate waren ich, mein:e Ehepartner:in, mein:e
Lebenspartner:ini. S. d. LPartG oder mein/e Kind/er im Besitz von Eigentumsanteilen,
die addiert 5 % eines bestimmten Unternehmens Ubersteigen.
Gehalt/Honorare/Vergiitungen/andere Zahlungen:

Wahrend der letzten 12 Monate haben ich, mein:e Ehepartner:in, mein:e
Lebenspartner:in i. S. d. LPartG oder mein/e Kind/er Zahlungen der o. g. Art erhalten.
Patente/Urheberrechte/Lizenzzahlungen aus solchen Rechten:

Wahrend der letzten 12 Monate haben ich, mein:e Ehepartner:in, mein:e
Lebenspartner:in i. S. d. LPartG oder mein/e Kind/er Zahlungen oder Rechte der o. g.
Art erhalten.

Reisekostenerstattung durch Firmen oder gesponserte Reisen:

Wahrend der letzten 12 Monate waren ich, mein:e Ehepartner:in, mein:e
Lebenspartner:in i. S. d. LPartG oder mein/e Kind/er NutznieBende solcher Reisen.
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Nahere Erlduterung:

Art des finanziellen Interesses:

Name und Sitz des Unternehmens:

Ungefahrer Gesamtwert des finanziellen Interesses in USD
(auf Tausend USD gerundet):

Bestatigung

Ich bestatige hiermit, dass ich die ,Richtlinie der Technischen Universitat Dresden zu finanziellen
Interessenkonflikten bei Zuwendungen der US-amerikanischen Public Health Service (PHS)
Agencies und der US-National Science Foundation (NSF)” gelesen und verstanden habe und dass
ich diese einhalten werde, einschlief3lich aller Meldepflichten zu finanziellen Interessen und der
unaufgeforderten Teilnahme und Belegerbringung zur Teilnahme am FCOI Online Tutorial.
Dieses Formular zur Selbstauskunft habe ich nach bestem Wissen und Gewissen ausgefullt. Ich
bin damit einverstanden, dass die in der Richtlinie 0. g. genannten Personen/Institutionen
Einblick in dieses Formular erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Projektmitarbeitende:r
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