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Patientforeningen for Lymfekræft, Leukæmi og MDS 
Formand Rita O. Christensen 
Næstformand Jørgen Bertelsen 
 

 
 
 
 

København, den 8. september 2023 
 
 
 
Kære Rita O. Christensen og Jørgen Bertelsen 
 
Samarbejdsaftale vedr. oplæg på World Lymphoma Awareness Day den 15. 
september 2023  

 
Hermed fremsendes samarbejdsaftale vedrørende oplæg i anledning af World Lymphoma 
Awareness Day internt i Roche A/S. Oplægget omhandler Lyles generelle indsats, samt et specifikt 
fokus på arbejdet med de følelsesmæssige og psykologiske aspekter af at leve med og efter lymfom. 
 
Dato og tid: 
Fredag den 15. september 2023, kl. 13.30 
 
Sted: 
Roche Pharmaceuticals A/S 
Flaskehalsen 17, 4. 
1799 København V 
 
Titel på oplæg/præsentation: 
Lyles indsats for lymfompatienter 
 
Hvis der planlægges at benytte en skriftlig præsentation (f.eks. PowerPoint), bedes afsnittet ”Hvad 
skal du være opmærksom på, når du udarbejder din præsentation” i Appendix læses. 
Fremsendelse af præsentation som PDF-fil forud for mødet er en forudsætning for opretholdelse af 
denne Samarbejdsaftale. Dato for indsendelse af præsentation samt indsendelsesmåde aftales 
individuelt med Poul Riese.  
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Honorar:  
Vi tilbyder Lyle et honorar på DKK 5.000 ex. moms under forudsætning af at denne 
samarbejdsaftale overholdes. Honoraret dækker over 3 timers idégenerering og briefing, 1 times 
forberedelse og 1 times tilstedeværelse den 15/9. 
 
Ved underskrift af aftalen gives samtidig samtykke til, at Roche kan tage fotos på dagen, som evt. 
kan bruges på Roches SoMe-kanaler. 
 
Udbetaling af honorar og/eller eventuelle transportudgifter:  
 

 
Honorar ønskes udbetalt: 
 
❑ Ved indsendelse af faktura: Privat firma CVR-nr.: 

Dit firma sørger for fremsendelse af faktura med moms til Roche Pharmaceuticals A/S efter mødet. NB. Dit firma 
SKAL være momsregistreret. Betalingsbetingelser: 30 dage fra modtaget faktura. 
HUSK at skrive navn, aktivitet og dato på fakturaen samt at sende den Att.:  Susanne.dalgaard @roche.com   

 
I tilfælde af Lyles eller Roches aflysning mere end 1 uge før mødet gør vi opmærksom på, at vi ikke 
udbetaler honorar. Hvis aflysning sker på Roches foranledning senere end 1 uge før mødet, 
udbetaler vi 50% af honoraret som kompensation for den tid, som er har brugt til forberedelse. 
 
I tilfælde af Lyles aflysning som følge af sygdom mindre end 1 uge før afholdelse af mødet udbetales 
honorar for dokumenteret udført arbejde. 
 

 
Transportudgifter ønskes udbetalt: 
 
❑ Ved indsendelse af faktura: Privat firma CVR-nr.: 

Dit firma sørger for fremsendelse af faktura med moms til Roche Pharmaceuticals A/S efter mødet. NB. Dit firma 
SKAL være momsregistreret. Betalingsbetingelser: 30 dage fra modtaget faktura. 

 HUSK at skrive navn, aktivitet og dato på fakturaen samt at sende den Att.: Susanne.dalgaard @roche.com 
❑ Ved indsendelse af udbetalingsblanket: Privat CPR-nummer (privat bankkonto):   

(Du vil på mødet modtage en udbetalingsblanket til afregning af transportudgifter - Udbetaling vil finde sted ca. 30 
dage efter modtagelse af udfyldt blanket - Afholdte udgifter refunderes mod fremsendelse af originalbilag). 

 
 
 
 
 
 

DocuSign Envelope ID: 781515C4-EBB0-4874-8DFF-BB83EB2E4129

X



 

 
Roche Pharmaceuticals A/S Flaskehalsen 17 4. sal 

DK-1799 København V 
Tel. +45 36 39 99 99 
Fax +45 36 39 98 00 

CVR: 25230515 
www.roche.dk 

Side 3 of 4 
 

Returnering af underskrevet Samarbejdsaftale: 
Vi beder jer udfylde og underskrive denne samarbejdsaftale digitalt ved hjælp af DocuSign. 
 
Med venlig hilsen 
 
 
Poul Riese 
Patient Partnership Lead 
Roche Pharmaceuticals A/S 
 
 
 
 
Underskrifter: 
For Samarbejdsaftalens gyldighed underskrives 
 
 
 
 
 
___________   ________________________________________________________ 
Dato    Rita O. Christensen, Formand, Patientforeningen for Lymfekræft,   
   Leukæmi og MDS  
 
 
___________   ________________________________________________________ 
Dato    Jørgen Bertelsen, Næstformand, Patientforeningen for Lymfekræft,  
   Leukæmi og MDS  
 
 
___________  ________________________________________________________ 
Dato   Poul Riese, Patient Partnership Lead, Roche Pharmaceuticals A/S 
 
 
 
__________  ________________________________________________________ 
Dato   Thomas Damborg, Squad Lead, Roche Pharmaceuticals A/S  
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APPENDIX 

Hvad skal du være opmærksom på, når du udarbejder din præsentation: 
Da Roche Pharmacuticals A/S er mødearrangør/med-arrangør, er vi forpligtet til at sikre, at din præsentation 
er udarbejdet i henhold til følgende punkter: 

 Inden for godkendt indikation - Eventuel omtale af Roche lægemidler skal være inden for godkendt 
indikation.  

 Ingen personfølsomme data – Der må ikke være personfølsomme data eller personoplysninger 
såsom navn, CPR-nr. og billeder af patienter eller læger. 

 Referencer på alle data - Der skal være referencer på alle data og ved eventuel henvisning til 
abstracts, skal der specifikt gøres opmærksom på dette.  

 
Ligeledes er vi forpligtede til at indrapportere uønskede hændelser i relation til Roche produkter, som 
eventuelt måtte fremgå i præsentationen.  
 
Den fremsendte præsentation (som PDF-fil) vil efter intern godkendelse blive arkiveret elektronisk 
udelukkende med henblik på dokumentation af, at materiale anvendt til dette møde er i overensstemmelse 
med gældende lovgivning. Præsentationen i sin helhed eller dele heraf vil ikke blive anvendt af medarbejdere 
i Roche Pharmaceusticals A/S. 
 

Behandling af personoplysninger: 
I forbindelse med denne aftale, vil Roche Pharmaceuticals indsamle og behandle personoplysninger. Roche 
Pharmaceuticals forpligter sig til at overholde alle gældende love og regler om persondatabeskyttelse 
herunder EU's Persondataforordning 2016/679 og Databeskyttelsesloven samt Roche Pharmaceuticals 
interne regler. 
 
I forbindelse med dette samarbejde indsamler Roche Pharmaceuticals følgende personoplysninger fra dig: 

Navn, titel, arbejdsadresse, privatadresse, e-mail adresse, autorisationsnummer, om du har klinisk arbejde 
eller ikke, privat cvr nummer eller privat cpr nummer samt evt. bankoplysninger. 

Personoplysningerne indsamles og behandles kun til opfyldelse af det i aftalen angivne formål med hjemmel i 
Roche Pharmaceuticals legitime interesse. 

Roche Pharmaceuticals behandler kun de personoplysninger, der er relevante og nødvendige til opfyldelse af 
de angivne formål og vi sletter personoplysninger, når de ikke længere er nødvendige for vores samarbejde 
eller når du beder om at få dem slettet fra vores systemer. 

De personoplysninger, som Roche Pharmaceuticals indsamler, bliver normalt alene behandlet af Roche 
Pharmaceuticals. Der kan dog være enkelte tilfælde, hvor oplysningerne videregives til tredjeparter, som 
f.eks. SKAT i forbindelse med udbetaling af honorar eller transportgodtgørelse og lignende. 

Du kan til enhver tid bede om at få indsigt, rettet eller evt. slettet dine data hos Roche Pharmaceuticals. Du 
bør i den forbindelse rette henvendelse til Roche Pharmaceuticals databeskyttelsesrådgiver på 
telefon: 3639 9999 eller mail; denmark_data_privacy@roche.com. 

Og du kan altid indgive en klage til en databeskyttelsesmyndighed f.eks. Datatilsynet. 

DocuSign Envelope ID: 781515C4-EBB0-4874-8DFF-BB83EB2E4129



Certifikat for færdiggørelse
Kuvert-id: 781515C4EBB048748DFFBB83EB2E4129 Status: Gennemført

Emne: Complete with DocuSign: Samarbejdsaftale_Lyle_oplæg 150923.pdf

Kildekuvert: 

Dokumentsider: 4 Underskrifter: 5 Kuvertskaber: 

Certifikatsider: 4 Initialer: 0 Louise Holmer Nissen

Autonavigation: Aktiveret

Kuvertstempling: Aktiveret

Tidszone: (UTC+01:00) Amsterdam, Berlin, Bern, Rome, Stockholm, Vienna

Grenzacherstrasse 124

Basel, Basel-Stadt  4070

louise.holmer_nissen@roche.com

IP-adresse: 217.74.151.211 

Sporing af poster
Status: Original

             08-09-2023 11:41:36

Ihændehaver: Louise Holmer Nissen

             louise.holmer_nissen@roche.com

Sted: DocuSign

Hændelser for underskriver Underskrift Tidsstempel
Poul Riese

poul.riese@roche.com

Sikkerhedsniveau: E-mail, Kontogodkendelse 
(ingen)

Vælg underskrift: Forudvalgt stil

Brug af IP-adresse: 196.3.50.248

Sendt: 08-09-2023 12:05:15

Vist: 08-09-2023 12:40:39 

Signeret: 08-09-2023 12:41:15

Oplysninger om elektroniske poster og underskrifter: 
      Accepteret: 08-09-2023 12:40:39
      Id: 7d910728-3aff-493c-99ba-714c81787abd
      Virksomhedens navn: F. Hoffmann-La Roche Ltd

Thomas Damborg

thomas.damborg@roche.com

Sikkerhedsniveau: E-mail, Kontogodkendelse 
(ingen)

Vælg underskrift: Forudvalgt stil

Brug af IP-adresse: 80.208.67.224

Sendt: 08-09-2023 12:41:17

Vist: 08-09-2023 12:55:59 

Signeret: 08-09-2023 12:57:57

Oplysninger om elektroniske poster og underskrifter: 
      Accepteret: 08-09-2023 12:55:59
      Id: 15bce601-5f1a-48f6-a736-dba22da201a9
      Virksomhedens navn: F. Hoffmann-La Roche Ltd

Rita O. Christensen

rita@lyle.dk

Sikkerhedsniveau: E-mail, Kontogodkendelse 
(ingen)

Vælg underskrift: Forudvalgt stil

Brug af IP-adresse: 80.208.64.159

Underskrevet vha. mobil

Sendt: 08-09-2023 12:58:00

Vist: 13-09-2023 07:58:51 

Signeret: 13-09-2023 07:59:40

Oplysninger om elektroniske poster og underskrifter: 
      Accepteret: 13-09-2023 07:58:51
      Id: 042e244e-ddb6-4903-a382-6e9def72b513
      Virksomhedens navn: F. Hoffmann-La Roche Ltd

Jørgen Bertelsen

joergen@lyle.dk

Sikkerhedsniveau: E-mail, Kontogodkendelse 
(ingen)

Vælg underskrift: Forudvalgt stil

Brug af IP-adresse: 185.245.84.218

Sendt: 13-09-2023 07:59:44

Vist: 13-09-2023 09:05:43 

Signeret: 13-09-2023 09:07:29

Oplysninger om elektroniske poster og underskrifter: 



Hændelser for underskriver Underskrift Tidsstempel
      Accepteret: 13-09-2023 09:05:43
      Id: 7b9957dd-27b1-4983-adc5-46b29d38f3ec
      Virksomhedens navn: F. Hoffmann-La Roche Ltd

Hændelser for personlig underskriver Underskrift Tidsstempel

Hændelser for redaktørlevering Status Tidsstempel

Hændelser for agentlevering Status Tidsstempel

Hændelser for midlertidig levering Status Tidsstempel

Hændelser for certificeret levering Status Tidsstempel

Hændelser for kopi (cc:) Status Tidsstempel

Vidnehændelser Underskrift Tidsstempel

Notarhændelser Underskrift Tidsstempel

Hændelser for kuvertoversigt Status Tidsstempler
Kuvert sendt Med hash/krypteret 08-09-2023 12:05:15

Leveret certificeret Sikkerhedskontrolleret 13-09-2023 09:05:43

Signering fuldført Sikkerhedskontrolleret 13-09-2023 09:07:29

Gennemført Sikkerhedskontrolleret 13-09-2023 09:07:29

Betalingshændelser Status Tidsstempler

Oplysninger om elektroniske poster og underskrifter



Guidelines for the use of the DocuSign electronic signing system 

within F. Hoffmann-La Roche and companies of the Roche Group  

  

LEGAL DISCLOSURE 

By placing my electronic signature on this document, I expressly consent to use and rely on Electronic and Digital 

Signatures and I understand my signature will have the same binding effect as if I was providing a handwritten 

signature. 

I also confirm the email address that I am using as a valid one to be notified and identified electronically, for 

example through the DocuSign System, and/or to identify me as the signer of the document. I should inform Roche 

in the case that the email address changes. 

CONSUMER DISCLOSURE 

From time to time, F. Hoffmann-La Roche and companies of the Roche Group (hereinafter referred to as we, us or 

Company) may be required by law to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are the 

terms and conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the DocuSign, Inc. 

(DocuSign) electronic signing system. Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can 

access this information electronically to your satisfaction and agree to these terms and conditions, please confirm 

your consent by clicking the 'I agree' button at the bottom of this document. 

Consequences of changing your mind 

To indicate to us that you are changing your mind, you must withdraw your consent using the DocuSign 'Withdraw 

Consent' form on the signing page of a DocuSign envelope instead of signing it. This will indicate to us that you 

have withdrawn your consent to receive required notices and disclosures electronically from us and you will no 

longer be able to use the DocuSign system to receive required notices and consents electronically from us or to sign 

electronically documents from us. 

All notices and disclosures will be sent to you electronically 

Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide electronically to 

you through the DocuSign system all required notices, disclosures, authorizations, acknowledgements, and other 

documents that are required to be provided or made available to you during the course of our relationship with you. 

To reduce the chance of you inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the 

required notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given us. If you 

do not agree with this process, please let us know as described below. Please also see the paragraph immediately 

above that describes the consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures 

electronically from us. 

How to contact us 

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically, to request certain 

information from us and to withdraw your prior consent to receive notices and disclosures electronically. To do so 

contact the sender of the envelope. 

To advise us of your new email address  

Elektronisk post og underskrifter oprettet den: 03-01-2019 14:16:57
Parter aftalte at: Poul Riese, Thomas Damborg, Rita O. Christensen, Jørgen Bertelsen



To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures electronically to 

you, you must send an email message to the sender of the envelope and in the body of such request you must state: 

your previous email address, your new email address.  We do not require any other information from you to change 

your email address. In addition, you must notify DocuSign, Inc. to arrange for your new email address to be 

reflected in your DocuSign account by following the process for changing email in the DocuSign system. 

To withdraw your consent 

To inform us that you no longer want to receive future notices and disclosures in electronic format you may decline 

to sign a document from within your DocuSign session, and on the subsequent page, select the check-box indicating 

you wish to withdraw your consent. 

  

  

  

Acknowledging your access and consent to receive materials electronically 

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to other electronic notices 

and disclosures that we will provide to you, please verify that you were able to read this electronic disclosure and 

that you also were able to print on paper or electronically save this page for your future reference and access or that 

you were able to email this disclosure and consent to an address where you will be able to print on paper or save it 

for your future reference and access. Further, if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in 

electronic format on the terms and conditions described above, please let us know by clicking the 'I agree' button 

below. 

By checking the 'I agree' box, I confirm that: 

●        I can access and read this Electronic CONSENT TO ELECTRONIC RECEIPT OF ELECTRONIC 

CONSUMER DISCLOSURES document; and 

●        I can print on paper the disclosure or save or send the disclosure to a place where I can print it, for future 

reference and access; and 

●        Until or unless I notify the account owner as described above, I consent to receive from exclusively 

through electronic means all notices, disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents 

that are required to be provided or made available to me by the account owner during the course of my 

relationship with you.  

●        I acknowledge the information included in the† DocuSign Privacy Policy 

  

https://www.docusign.com/company/privacy-policy

		2023-09-13T00:59:18-0700
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




