Warszawa, dn.......ccooevveviiiiiieiiieeen,

Jednostka organizacyjna
Instytut Medycyny Dodwiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego

Polskiej Akademii Nauk

Wyrazam zgode na prowadzenie badan przez panig/pana.............cccccccccociiiiiiiiiiiiiinns
...................................................................... w Srodowiskowym Laboratorium Laserowych Technik

Mikroskopowych oraz zobowigzuije sie do ich finansowania zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

Jednoczesnie zobowigzuje sie we wszelkich formach publikacji (komunikaty, artykuty, rozprawy
itp.) zawierajacych dane uzyskane w LLTM umieszcza¢ zdania: ,Badania przeprowadzono w
Srodowiskowym Laboratorium Laserowych Technik Mikroskopowych Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk” lub w wers;ji
angielskiej ,The studies were performed in Laboratory of Advanced Microscopy Techniques,
Mossakowski Medical Research Centre, Polish Academy of Sciences” (Pkt.3. Zasady wspdfpracy i

finansowania Srodowiskowego Laboratorium Laserowych Technik Mikroskopowych).

Zrodto finansowania: N Grantu/ tEMAL. ............cviieeeee e et

Podpis osoby finansujacej badania



