
 

Δήλωση διαφάνειας 

για συμμετοχή ως μέλος στην Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών 

 

Η/Ο . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . δηλώνω 

ότι: 

[     ] Δεν έχω σύγκρουση συμφερόντων για τη συμμετοχή μου στην Εθνική Επιτροπή 

Εμβολιασμών και συγκεκριμένα δεν έλαβα κατά τους τελευταίους 12 μήνες ούτε έχω 

σχεδιάσει να λάβω οικονομικά ή άλλα ωφελήματα από επιχείρηση ή άλλον φορέα που 

σχετίζεται με εμβόλια, άλλα σχετικά προϊόντα ή σχετικές υπηρεσίες, και ειδικότερα δεν 

κατείχα/κατέχω διευθυντική ή άλλη αμειβόμενη θέση, δεν έχω λάβει αμοιβή για την 

πραγματοποίηση έργου ή δραστηριοτήτων ή για την παροχή άλλων υπηρεσιών, δεν 

διαθέτω μετοχές και δεν έχω άλλα συμφέροντα, δεν έχει γίνει κάλυψη δαπανών μου (π.χ. 

ταξίδια, συμμετοχή σε συνέδρια) και δεν έχω λάβει φιλοξενία. Το ίδιο ισχύει και για τα 

μέλη της οικογένειάς μου. Επιπλέον, δεν έχω ευθύνη για τη λειτουργία οργανισμού, 

τμήματος ή προγράμματος που έλαβε κατά τους τελευταίους 12 μήνες ή έχει σχεδιάσει να 

λάβει οικονομικά ή άλλα ωφελήματα από επιχείρηση ή άλλον φορέα που σχετίζεται με 

εμβόλια, άλλα σχετικά προϊόντα ή σχετικές υπηρεσίες, και στα ωφελήματα αυτά 

περιλαμβάνονται η χρηματοδότηση ή υποτροφία ή με άλλο τρόπο υποστήριξη του 

τμήματος, οργανισμού ή προγράμματος σε προσωπικό ή τρέχουσες δαπάνες λειτουργίας 

και η ανάθεση ή χρηματοδότηση ερευνητικού, συμβουλευτικού ή άλλου έργου. 

 

[     ] Σχετικά με τη συμμετοχή μου στην Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών ως μέλος, έχω να 

αναφέρω τα εξής συγκρουόμενα συμφέροντα: 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (ημερομηνία) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (υπογραφή) 

  



 

Δήλωση διαφάνειας 

για συμμετοχή σε συνεδρίαση της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών 

 

Η/Ο . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., μέλος της 

Εθνικής Επιτροπής Εμβολισμών (ΕΠΕ), έχω ενημερωθεί για τα θέματα της ημερήσιας 

διάταξης της συνεδρί-ασης της . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (ημ/νία) της ΕΠΕ και δηλώνω 

ότι: 

[     ] Δεν έχω σύγκρουση συμφερόντων σε σχέση με τα θέματα της ημερήσιας διάταξης 

και συγκεκριμένα δεν έλαβα κατά τους τελευταίους 12 μήνες ούτε έχω σχεδιάσει να λάβω 

οικονομικά ή άλλα ωφελήματα από επιχείρηση ή άλλον φορέα που σχετίζεται με εμβόλια, 

άλλα σχετικά προϊόντα ή σχετικές υπηρεσίες που συνδέονται με τα θέματα ημερήσιας 

διάταξης, και ειδικότερα δεν κατείχα/κατέχω διευθυντική ή άλλη αμειβόμενη θέση, δεν 

έχω λάβει αμοιβή για την πραγματοποίηση έργου ή δραστηριοτήτων ή για την παροχή 

άλλων υπηρεσιών, δεν διαθέτω μετοχές και δεν έχω άλλα συμφέροντα, δεν έχει γίνει 

κάλυψη δαπανών μου (π.χ. ταξίδια, συμμετοχή σε συνέδρια) και δεν έχω λάβει φιλοξενία. 

Το ίδιο ισχύει και για τα μέλη της οικογένειάς μου. Επιπλέον, δεν έχω ευθύνη για τη 

λειτουργία οργανισμού, τμήματος ή προγράμματος που έλαβε κατά τους τελευταίους 12 

μήνες ή έχει σχεδιάσει να λάβει οικονομικά ή άλλα ωφελήματα από επιχείρηση ή άλλον 

φορέα που σχετίζεται με εμβόλια, άλλα σχετικά προϊόντα ή σχετικές υπηρεσίες, και στα 

ωφελήματα αυτά περιλαμβάνονται η χρηματοδότηση ή υποτροφία ή με άλλο τρόπο 

υποστήριξη του τμήματος, οργανισμού ή προγράμματος σε προσωπικό ή τρέχουσες 

δαπάνες λειτουργίας και η ανάθεση ή χρηματοδότηση ερευνητικού, συμβουλευτικού ή 

άλλου έργου. 

 

[     ] Σχετικά με τα θέματα της ημερήσιας διάταξης, έχω να αναφέρω τα εξής 

συγκρουόμενα συμφέροντα: 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (ημερομηνία) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (υπογραφή) 

 


