
 

Indstilling til Sjældne-prisen 2024 
 

Dit fulde navn: ________________________________________________________________________________________ 

Din e-mail:_____________________________________________________________________________________________ 

Dit telefonnummer: _________________________________________________________________________________ 

 

Er du medlem af en af Sjældne Diagnosers medlemsforeninger? 

☐ Ja 

Hvis ja, hvilken? ________________________________________________________________________________ 

☐ Nej 

 

Er du medlem af Sjældne Diagnosers Sjældne-netværk? 

☐ Ja 

☐ Nej 

 

Hvem indstiller? Her kan du skrive, om det er dig selv, der indstiller, eller om du indstiller på 

vegne af f.eks. en gruppe personer, et netværk eller en forening: 

☐ Jeg indstiller på vegne af mig selv/min familie 

☐ Jeg indstiller på vegne af foreningens  

☐ Jeg indstiller på vegne af et netværk 

☐ Andet: 

Uddyb her 

 

 

 

  



 
Hvem indstilles? Her skal du skrive navnet på den institution, organisation, enkeltperson 

eller andre/andet, der indstilles: 

 

 

 

 

Begrundelse for indstillingen: Her skal du skrive en fyldestgørende begrundelse. Hvis du 

ønsker at skrive mere, end der er plads til i feltet, kan du vedlægge et dokument med 

begrundelsen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der skal indhentes accept hos den person/institution/organisation/andet som 

indstilles. 

Har du indhentet accept hos den person/institution/organisation/andet som indstilles? 

☐ Ja 

☐ Nej 

Evt. kommentar: 

 

 

 

  



 
Samtykke 

Jeg er indforstået med, at  

☐ Sjældne Diagnoser opbevarer mine kontaktoplysninger så længe arbejdet med Sjældne-

pris 2024 pågår. Herefter slettes kontaktoplysningerne 

☐ Sjældne Diagnoser søger kontakt med den forening, jeg angiver at være medlem af, for at 

få bekræftet medlemskabet 

☐ Sjældne Diagnoser søger kontakt med den/dem, jeg indstiller for at få bekræftet, at der er 

givet tilsagn om at lade sig indstille og at indstillingen offentliggøres 

 

 

Dato:______________________________    Underskrift:_________________________________________________ 

  


