
         Wrocław, 16.04.2024r.  

PRACOWNIA MIKROSKOPII LATTICE LIGHTSHEET 

WYDZIAŁU NAUK BIOLOGICZNYCH 

UNIWERSYTETU WROCŁAWSKIEGO 

 

REGULAMIN 

 

1. Pracownia Mikroskopii Lattice Lightsheet, zwana dalej Pracownią, działa na Wydziale Nauk 

Biologicznych Uniwersytetu Wrocławskiego. 

2. Siedziba Pracowni znajduje się przy ulicy Kanonia 6/8, pokój 214. 

3. W Pracowni prowadzone są badania naukowe z wykorzystaniem systemu mikroskopowego 

Lattice Lightsheet 7 oraz zajęcia dydaktyczne dla studentów i doktorantów. 

4. Nadzór nad działaniem Pracowni sprawuje kierownik, będący nauczycielem akademickim ze 

stopniem co najmniej doktora, powołany na wniosek Dziekana przez Radę Wydziału. 

5. Za sprawy organizacyjne i techniczne odpowiada kierownik Pracowni. 

6. Poza pracownikami Wydziału Nauk Biologicznych z usług Pracowni korzystać mogą pracownicy 

innych jednostek Uniwersytetu Wrocławskiego, a także osoby spoza uczelni - w ramach 

współpracy naukowej z pracownikami Wydziału Nauk Biologicznych lub prowadząc analizy 

komercyjne. 

7. Warunki korzystania z usług oraz sprzętu Pracowni określane są przez kierownika Pracowni 

oraz zainteresowanego użytkownika. W przypadku doktorantów zasady korzystania z Pracowni 

muszą być uzgodnione między kierownikiem Pracowni a promotorem/opiekunem naukowym 

oraz potwierdzone przez bezpośredniego przełożonego (np. kierownika Zakładu/Katedry) lub 

kierownika projektu badawczego. 

8. Każda osoba korzystające ze sprzętu i/lub usług Pracowni jest zobowiązana przed 

rozpoczęciem prac dostarczyć kierownikowi Pracowni formularz zlecenia (załącznik nr 1) 

określający zakres planowanych prac, zaakceptowany przez bezpośredniego przełożonego 

(np. promotora, kierownika Zakładu/Katedry, kierownika projektu badawczego), będącego 

dysponentem środków, które pokryją koszty planowanych badań. 

9. Użytkownicy zgłaszają potrzebę skorzystania z usług Pracowni w sposób elektroniczny, 

korzystając z dostępnego kalendarza elektronicznego na stronie internetowej. 



10. Wszyscy użytkownicy Pracowni są zobowiązani do uiszczania opłat wynikających z kosztów 

prowadzonych w Pracowni badań, czasu korzystania ze sprzętu oraz stopnia jego zużycia 

(patrz Pkt. 12 regulaminu). Po ustaleniu ostatecznych kwot: 

a. Pracownicy Uniwersytetu Wrocławskiego prowadzący badania naukowe w ramach 

działalności statutowej, projektów badawczych (finansowanych ze źródeł 

wewnętrznych lub zewnętrznych) oraz pozostałej działalności badawczej rozliczają się 

w formie bezgotówkowej – rozliczenie wewnętrzne. 

b. Zleceniodawcy spoza Uniwersytetu Wrocławskiego dokonują opłaty za usługi na 

podstawie wystawionej faktury.  Zlecenia zewnętrzne są zgłaszane w formie pisemnej 

(mailowej) do kierownika Pracowni przez instytucję zamawiającą. 

11. Korzystający z usług Pracowni zobowiązani są do przestawiania w publikacjach, komunikatach 

konferencyjnych, rozprawach doktorskich itp., zawierających wyniki badań prowadzonych w 

Pracowni, następującej informacji: „badania przeprowadzono w Pracowni Mikroskopii Lattice 

Lightsheet na Wydziale Nauk Biologicznych Uniwersytetu Wrocławskiego” lub w wersji 

angielskiej „studies were performed at the Laboratory of Lattice Lightsheet Microscopy, Faculty 

of Biological Sciences, University of Wrocław”. 

12. Stawki za świadczone usługi ustala kierownik Pracowni w porozumieniu z Dziekanem oraz 

Centrum Transferu Technologii Uniwersytetu Wrocławskiego. Obowiązujące stawki (cenniki za 

usługi oraz czas korzystania z systemu mikroskopowego Lattice Lighsheet 7) udostępniane są 

przez kierownika Pracowni na życzenie osób zainteresowanych. 

 

  



Załącznik nr 1 

PRACOWNIA MIKROSKOPII LATTICE LIGHTSHEET 

Wydział Nauk Biologicznych, Uniwersytet Wrocławski 

 

FORMULARZ ZLECENIA 

Zleceniodawca 

Instytucja/zakład 

Adres 

NIP 

 

 

 

Tytuł i krótki opis projektu 
badawczego (max 500 słów) 

 

 

 

 

Zakres wykorzystania mikroskopii 
Lattice Lightsheet w planowanych 

badaniach, z zaznaczeniem 
specyfiki preparatów biologicznych 

(np. preparaty przyżyciowe/utrwalone, 
rodzaje fluorochromów/zakres wzbudzenia) 

 

 

 

 

Planowany okres korzystania z 
aparatury (np. liczba tygodni/ilość 

godzin) 

 

 

 

Zleceniodawca:  

kierownik zakładu/katedry/kierownik 

projektu/promotor* 

imię i nazwisko: 

email/telefon: 

 

 

Podpis/pieczątka 

Zleceniobiorca: 

Pracownia Mikroskopii Lattice Lightsheet 

 

 

 

 
 
 

Podpis/pieczątka 

Osoba do kontaktu* (użytkownik, jeśli inna niż 

zleceniodawca): 

Imię i nazwisko: 

e-mail/telefon: 

Data zgłoszenia: 

 

 

* Potwierdzam zapoznanie się i akceptację Regulaminu Pracowni Mikroskopii Lattice Lightsheet 


