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	[image: ]



Allgemeine Hinweise:
· Die Proben und Protokolle, sowie die Probenübergabe werden im Vorfeld mit dem EMMACF-Personal abgesprochen.
· Die Proben werden nur mit ausgefüllten Proben-Übergabe-Protokoll für den „assistierten-Service“ entgegengenommen. 

Allgemeine Angaben zum Anwender (Verantwortliche Person zum Experiment):
	Institut/Abteilung/Klinik:
	[bookmark: Text18][bookmark: Text7][bookmark: Text1]     

	Arbeitsgruppe:
	[bookmark: Text2]     

	(Titel) Vor- und Nachname:
	[bookmark: Text4]     

	E-Mail:
	[bookmark: Text5]     

	Telefonnummer:
	[bookmark: Text6]     

	Raum:
	[bookmark: Text8]     

	Weitere Personen zur Probenübergabe:
	[bookmark: Text9]     



	Angaben zum Experiment (Kurzbeschreibung):

	     




Sicherheit:
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen7]Verwendung von chemischen oder biologischen Gefahrstoffen:	Ja|_|	Nein|_|

[bookmark: Kontrollkästchen8]Art der Risikogruppe: 	keine Risikogruppe/R1/L1|_|	S1|_|	S2/R2|_|	L2|_|
Hinweis: Es ist erforderlich auch das Formular zur Biosicherheit auszufüllen. Jede Änderung des Sicherheitsstatus im Experiment muss unmittelbar dem Personal des MICs mitgeteilt und das Formular zur Biosicherheit neu eingereicht werden.

[bookmark: Text19][bookmark: Text20]Ethikantrags-Nr.:      			Tierversuchsantrags-Nr.:      

Erklärung:
Hiermit erkläre ich (der Anwender), dass ich die Nutzungsordnung und die Bedingungen der EMMACF erhalten, gelesen und verstanden habe. Meine Angaben und meine Daten sind vollständig und entsprechen der Wahrheit. Bei meinem Projekt handelt es sich um ein nicht kommerzielles und ziviles Projekt im Sinne des Hochschulgesetztes der Ruhr-Universität Bochum. Im Falle tierischer oder humaner Probenuntersuchungen erkläre ich, dass diese gemäß den einschlägigen ethischen und rechtlichen Vorgaben erfolgen und entsprechen. Außerdem ist mir bewusst, dass die EMMACF nicht für gespeicherte Daten auf den internen Rechnern, Servern und Netzwerken haftbar ist und dass diese bei der Datenübertragung verloren gehen können. Gespeicherte Messdaten dürfen gemäß der „Richtlinie guter wissenschaftlicher Praxis“ nach 3 Jahren, ohne vorherige Rücksprache von den EMMACF-Mitarbeitern gelöscht werden. Aus dem Grund bin ich verpflichtet, meine Daten unverzüglich selbstständig zu archivieren und zu pflegen. Des Weiteren übernimmt die EMMACF keine Haftung für Proben, die in den Räumen der EMMACF aufbewahrt werden. Ich übernehme die volle Verantwortung für meine Daten, meine Proben und mein Projekt.


[bookmark: Text12][bookmark: Text13]     				     
–––––––––––––––––––––		––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Ort / Datum				Unterschrift des Anwenders 


Allgemeine Angaben zum PI (Abteilungsleiter, der für die Anwendung zahlt):
	Institut/Abteilung/Klinik:
	[bookmark: Text10]     

	Arbeitsgruppe:
	     

	(Titel) Vor- und Nachname:
	     

	E-Mail:
	     

	Telefonnummer:
	     

	Raum:
	[bookmark: Text11]     



Zahlungen:
[bookmark: Text15]Drittmittel-Kostenstelle:				     
[bookmark: Text16]Haushalts-Kostenstelle:				     
[bookmark: Text17]Sonstige Hinweise zu den Kostenstellen:	     

Erklärung:
Hiermit erkläre ich (Abteilungsleiter), dass ich die Preisliste für Leistungen (Schulungen, Instrumentennutzung und Service) der EMMACF erhalten, gelesen und verstanden habe und stimme diesen, sowie der Nutzerordnung und den Bedingungen zu. Mir ist bekannt, dass eine Versäumniszulage anfällt bei ausbleibenden Zahlungen. Ich stimme außerdem zu, dass die oben aufgeführte Person für die genannten Messungen und Serviceleistungen vollständig befähigt ist und bedarf keiner weiteren Zustimmung meinerseits. 


     				     
–––––––––––––––––––––		––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Ort / Datum				Unterschrift des Abteilungsleiters
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