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IMM data / strain request form
	Section for the applicant: Please note: Approval from the head of department is required prior to submission.

	Request information
	Please select ☐ data ☐ strains ☐ biomaterial: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

	Requester
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Department/Institution
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Date of request
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Contact details of requester
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Internal projectpartner IMM
(academic head of division)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Signature
(academic head of division)
	
	date:Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Type of data/strains/ material requested
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	
	☐ Anonymized data  ☐ Pseudonymized data  ☐ Non-anonymized data

	Reason for non-anonymised data
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Time range of data or strain collection
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Project description
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Field of application
	☐ Diagnostic development / quality control    ☐ Research

	Publication of data or results 
	Are there plans to publish the data or the results obtained from the acquired strains or materials as part of a publication?
☐ yes   ☐ no

	
	In the case of a planned publication, appropriate involvement of the IMM must be ensured, provided that the ICMJE authorship criteria are met (contribution to content, manuscript, approval and responsibility, https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html, as of 06/2025)

	Ethical approval
	☐ not required     ☐ pending     ☐ approved

	Attachements
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



	
	

	For the Data Governance Board, please leave blank

	Review and approval

	Initial review date
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Compliance check
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Other legal aspects
	Data or material transfer agreement (DTA/MTA)                                 ☐ required     ☐ required and signed      ☐ not required

	Are there any costs associated with the application?
	☐ yes    ☐ no

	If yes, what is the cost estimate?
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Approval by the Data Governance Board
	Adrian Egli: ☐ yes ☐ no ☐ abstention
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Oliver Nolte: ☐ yes ☐ no ☐ abstention
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Markus Hemmi ☐ yes ☐ no ☐ abstention
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Markus Seeger: ☐ yes ☐ no ☐ abstention
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Thomas Klein: ☐ yes ☐ no ☐ abstention
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Chantal Quiblier: ☐ yes ☐ no ☐ abstention
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	2/3 majority reached?
	☐ yes, request approved   ☐ no, request denied. Reasoning:

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Copy to head of department
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Additional comments
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Prof. Adrian Egli
Institute director, signature
	
	Place/date:Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	

	Access and sharing
	

	Access method
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Date of data or strain transfer
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Date of invoice
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Cost centre
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	
	Important: Invoicing is the responsibility of the academic head of division
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