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Nº de petición: Nº de Orden: Fecha: 

 

 

DATOS DE CONTACTO   
 

Apellidos, Nombre (Responsable)  

Apellidos, Nombre (Usuario final)  

Departamento   

Facultad/Centro/Instituto  

Correo electrónico  

Teléfono  

 

 

DATOS DEL EXPERIMENTO Y LÍNEAS CELULARES 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL EXPERIMENTO  FECHA INICIO  FECHA FIN  

   

LÍNEA CELULAR  
ESTADO DE LA LÍNEA (CULTIVO PRIMARIO, 

CÉLULAS TRANSFECTADAS…..) 
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EQUIPOS A USAR EN EL EXPERIMENTO 

 

EQUIPO NECESARIO 

2 Cabinas de flujo laminar ESCO CLASS II BSC  
 

Estufa de CO2ESCO 
 

Autoclave SELECTA 
 

Refrigerador a 4ºC 
 

Congelador a -20ºC 
 

Microscopio invertido con contraste de fase MOTIC AE31 
 

Centrífuga DIGICOM 21R con rotores para tubos y eppendorf 
 

 

MATERIAL FUNGIBLE QUE SOLICITA 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE USO LABORATORIO LCC/LEC 

 

DECLARO: 

 
 Que conozco y acepto las normas de funcionamiento de los Laboratorios de Cultivos Celulares LCC/LEC del CIC y actuaré de 

acuerdo con las mismas. 

 

 Que tengo la formación necesaria para trabajar en cultivos celulares. 

 

 Que conozco los riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos. 

Nota: Una vez cumplimentado, enviar a; 

- Laboratorio de Cultivos Celulares (LCC), sede CIBM, Técnico: Gustavo Ortiz Ferrón, goferron@ugr.es 

- Laboratorio de Experimentación Celular (LEC), sede Central, Técnica: Mª Nieves Rodríguez Cabezas, mnrodri@ugr.es 

Al Centro de Instrumentación Científica 

 

FIRMA del responsable  FIRMA del usuario 

mailto:goferron@ugr.es
mailto:mnrodri@ugr.es
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Información básica sobre protección de sus datos personales aportados 

Responsable: UNIVERSIDAD DE GRANADA 

Legitimación: 
La Universidad se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos personales por ser necesario para la ejecución de un contrato, en el que el 

interesado es parte, o para la aplicación, a petición de éste, de medidas precontractuales (art. 6.1.b) del Reglamento General de Protección de Datos). 

Finalidad: Prestación de servicios del Centro de instrumentación Científica. 

Destinatarios: No se prevén comunicaciones de datos 

Derechos: 
Tiene derecho a solicitar el acceso, oposición, rectificación, supresión o limitación del tratamiento de sus datos, tal y como se explica en la información 

adicional. 

 

Información 

adicional: 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos, en función del tipo de tratamiento, en la UGR en el siguiente enlace: 

https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion_datos/leyendas-informativas/_img/informacionadicionalgestioneconomicaconterceros 
 

 

https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion_datos/leyendas-informativas/_img/informacionadicionalgestioneconomicaconterceros
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