Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvioeding door belangenverstrengeling wordt alle beocogd
betrokkenen gevraagd onderstaande verklaring in te vullen, te
ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier invullen en per e-mail retourneren aan
info@bestrijdingsmiddelen-omwonenden.ni.

Bij gebrek aan invulruimte in de tekstvakken kunt u gebruik maken van
de ruimte op pagina 6.

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens betrokkene

Naam Peter J. Boogaard
Hoofdfunctie(s)

Senior Toxicoloog, Shell Health, Shell International bv, Den Haag

Nevenwerkzaamheden

Verbonden aan Universiteit van Wageningen, afdeling toxicologie, voor
0.2 FTE (nul-aanstelling, gefinancierd door Shell)

Lid Gezondheidsraad (zittend in twee vaste commissies: 246 en 459)




Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf "Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

L
advies/

D financié { J-

Geen

Persoonlijke relaties

Vaarbeeld:
M { , ) , 's)

Geen

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

D (onbetaalde)} /positie,

B énten-

Geen



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

D f (semi-)overheid, ,

f

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

B x (deel) /
‘vermarkting' D ;
Zi ij n, P

Geen

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de arganisatie in verlegenheid kunnen brengen?

Neen



Ondertekening

L Verkiaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

IL Verklaart de verkregen gegevens en de interne beraadslagingen als
vertrouwelijk te zullen beschouwen;

[I.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen,

gewijzigde of vergrote belangen

Handtekening betrokkene% P

Datum 43 November 2014

Insturen

U kunt dit formulier invullen en per e-mail retourneren
aan info@bestrijdingsmiddelen-omwonenden.nl
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Oordeel (door RIVM in te vullen)

Naam

F)Q/\rw //\2)&3 ‘ gL —,yk

Geen belemmeringen voor deelname aan de begeleidingsgroep.

Deelname aan de begeleidingsgroep onder voorwaarden (zie toelichting).

Geen deelname aan begeleidingsgroep mogelijk in verband met inschatting van te
hoag risico op oneigenlijke beinvloeding.

Anders (zie toelichting)

Naam 9 ]M %’\ é{")
Functie V\/w 1 AL~ EANS » }‘ﬂ A V/

patum (4 U Lold
13 November 2014

Toelichg"ﬁg (optioneel)

f
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Nadsre toslichting relaties en belangen (optioneel)
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