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Ansøgningsskema til brug af NGC 
Forskningsinfrastruktur 

1. Ansøger

 Principal Investigator (PI) 

Navn: _____________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________

Arbejdsadresse: ______________________________________________________

Teknisk kontaktperson 

Navn: _____________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________

Arbejdsadresse: ______________________________________________________

Kontaktperson 

Navn: _______________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________

Telefon:_____________________________________________________________

Arbejdsadresse: ______________________________________________________

2. Institut/afdeling

Institution (Aftaleansvarlig): _____________________________________________ 

Institut/Afdeling: _____________________________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________ 
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Leder på institut/afdeling 

Navn:_______________________________________________________________ 

Titel: _____________________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________

Har instituttet/afdelingen godkendt denne ansøgning? 
Ja                          Nej     

3. Betalingsoplysninger

CVR:______________________________________________________________ 

EAN:______________________________________________________________ 

Evt. projektkonto:____________________________________________________ 

Økonomiansvarlig 

Navn:_______________________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________

4. Oplysninger om autorisation

Autorisationsnummer: _________________________________________________ 

Myndighed: 
Danmarks Statistik  Sundhedsdatastyrelsen            

Autorisationsindehaver 

Navn:_______________________________________________________________ 

Titel: _______________________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________________

Har autorisationsindehaveren godkendt denne ansøgning? 

Ja                     Nej     
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5. Projektbeskrivelse

Projekttitel (max 200 tegn): 

Projekttitel akronym (OBS: obligatorisk): 

Sagsnr. på eventuelle tidligere NGC aftaler:_________________________________ 

Abstract (se ansøgningsvejledningen) (max 1000 tegn): 
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6. Godkendelser fra Det Videnskabsetiske Komitésystem

Oplys venligst relevante VEK-protokoller samt VEK-godkendelse (fx den oprindelige 

godkendelse, forlængelser, godkendelser til samkøring, ol.) i omvendt kronologisk 

rækkefølge. Vedhæft venligst disse VEK-protokoller, samt VEK-godkendelsen, som 

bilag til ansøgningen.  

Titel på VEK-protokol:__________________________________________________ 

Sagsnr. på VEK-godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Dato for godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Udløbsdato:____________________________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på protokollen:____________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på godkendelsen: __________________________________ 

Titel på VEK-protokol:__________________________________________________ 

Sagsnr. på VEK-godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Dato for godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Udløbsdato:____________________________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på protokollen:____________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på godkendelsen: __________________________________ 

Titel på VEK-protokol:__________________________________________________ 

Sagsnr. på VEK-godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Dato for godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Udløbsdato:____________________________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på protokollen:____________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på godkendelsen: __________________________________ 

Titel på VEK-protokol:__________________________________________________ 

Sagsnr. på VEK-godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Dato for godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Udløbsdato:____________________________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på protokollen:____________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på godkendelsen: __________________________________ 
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Titel på VEK-protokol:__________________________________________________ 

Sagsnr. på VEK-godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Dato for godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Udløbsdato:____________________________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på protokollen:____________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på godkendelsen: __________________________________ 

Titel på VEK-protokol:__________________________________________________ 
Sagsnr. på VEK-godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Dato for godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Udløbsdato:____________________________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på protokollen:____________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på godkendelsen: __________________________________ 

Titel på VEK-protokol:__________________________________________________ 

Sagsnr. på VEK-godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Dato for godkendelse:____________________________________________ 

VEK – Udløbsdato:____________________________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på protokollen:____________________________________ 

Oplys bilagsnummeret på godkendelsen: __________________________________ 

Hvis der ikke er indhentet godkendelse fra en videnskabsetisk komité, oplys ven-

ligst begrundelsen for manglende godkendelse: 
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7. Formål 

Beskriv venligst hvordan projektet omhandler personlig medicin: 

Beskriv venligst projektets formål med brug af NGC Infrastruktur: 
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8. Data 

Beskriv venligst mængden og typen af data, som projektet forventer at opbevare og 

behandle på NGC Infrastruktur. Denne beskrivelse skal gerne stemme overens med 

de data, der oplyses i projektets VEK-protokol(ler):  

Beskriv venligst projektets dataansvars- og dataejerskabsforhold: 
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9. Bilag 

• Aftale om adgang til data/dataudtræk fra øvrige myndigheder (hvis relevant)

• Dokumentation for videnskabsetisk komites godkendelse (hvis relevant)

• Protokoller fra videnskabsetisk komité (hvis relevant)

• Andet (oplys venligst) _______________________________________________

• Andet (oplys venligst) _______________________________________________

• Andet (oplys venligst) _______________________________________________

• Andet (oplys venligst) _______________________________________________

• Andet (oplys venligst) _______________________________________________

• Andet (oplys venligst) _______________________________________________

• Andet (oplys venligst) _______________________________________________

• Andet (oplys venligst) _______________________________________________



Nationalt Genom Center
Ørestads Boulevard 5
2300 København S

T +45 24 97 17 65 
M forskning@ngc.dk 
M klinik@ngc.dk
W www.ngc.dk

mailto:forskning@ngc.dk
http://www.ngc.dk
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