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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). 
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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. 
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