Warszawa, dn........coooeveeiiiiiiiiieeee, 2013

Jednostka organizacyjna
Instytut Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego

Polskiej Akademii Nauk

Deleguie pania/Pana ..........cccceevviieeeeeeeieieieieie e araaas do prowadzenia badan w
Srodowiskowym Laboratorium Laserowych Technik Mikroskopowych oraz zobowiazuie sie do ich

finansowania zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

Podpis osoby finansujacej badania



Warszawa, dn........cocoevvviiiiiiiiieeeeie, 2013

Jednostka organizacyjna
Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego

Polskiej Akademii Nauk

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z:
1. Zasadami funkcjonowania i korzystania ze Srodowiskowego Laboratorium Laserowych Technik
Mikroskopowych.
2. Szczegblowymi zasadami korzystania z mikroskopdw konfokalnych LSM510 i/lub LSM 780.

3. Zasadami bezpieczenstwa pracy w LLTM.

Czytelny podpis



