Priloga II.
VLOGA ZA 1ZDAJO DOVOLJENJA ZA I1ZVAJANJE POSKUSOV NA ZIVALIH

1. Ime in priimek nosilca POSKUSA: .......oivitiiit i e
L0231V To3 |
D ] (0P

A 1 0 ) A ) {0 11 ¢
Predvideno trajanje poskusa od .............. do..ooooeiiiin,

3. Udelezenci v poskusu:
Ime in priimek | Zadolzitev v Kvalifikacija Usposobljenost | Stevilka licence
poskusu raziskovalca

4. Podatki o zivalih

Vrsta zivali Potrebno stevilo Posebne oblike Izvor zivali —
(transgene zivali, dobavitel]
dolocene pasme,
starosti)

5. Namen nacrtovanega poskusa (ustrezno obkrozite):

a) temeljne bioloske raziskave

b) uporabne raziskave*

c) testiranje substanc za zas¢ito ¢loveka, zivali in okolja**

d) pouk in praksa

e) forenzika

f) diagnostika bolezni

g) genska manipulacija zivali

h) drugo (navedite Kaj) ......coouiiriiriii e

Legenda:

* Uporabne raziskave obsegajo zakonsko zahtevane poskuse na zivalih, ki so nujni pri raziskovanju in razvoju
zdravil, farmakolosko-toksikoloskih preizkusSanjih ali testiranju varnosti, nadzoru kakovosti in ugotavljanju
ucéinkovitosti farmacevtskih izdelkov in zdravilnih sredstev.

**Uporaba zivali za testiranje substanc za zas¢ito cloveka, Zivali ali okolja obsega ugotavljanje toksi¢nosti ali
Skodljivosti vseh drugih izdelkov in sredstev, razen zdravil in zdravilnih sredstev.



Nacin poteka poskusa (ustrezno obkrozite)
e na zivalskih tkivih ali organih
e na celi zivali

- ziva zival

- narkoza z evtanazijo

- narkoza brez evtanazije

- lokalna anestezija

- uporaba Zivéno-miSi¢nega blokatorja

- uporaba analgezije

7. Ce je za nakup, nastanitev ali uporabo Zivali v poskusu potrebno e kaksno drugo predpisano dovoljenje (npr.
zaScita ogrozenih zivalskih vrst, uvoz Zivali), prosimo, da to vpisete in navedete Stevilko dovoljenja.

9. Poimensko navedite osebo, ki bo zadolZena za dnevno oskrbo zivali (tudi zunaj delovnega Casa, ob koncu tedna,
med prazniki in dopusti)

10. Namen nacértovanega poskusa (s podatki o znanstvenem cilju, o upravic¢enosti uporabe zivali, morebitni vrednosti
nacrtovane raziskave, povezave z Ze opravljenimi raziskavami)

11. Kratek opis in potek predlaganega poskusa s podatki o uporabljeni tehniki ali postopku (npr. uporaba anestezije,
pogostost monitoringa in merjeni parametri, trajanje poskusa), zaklju¢ku poskusa, pricakovanem uc¢inku na Zivali,
usodi zivali po poskusu (tudi nain evtanazije in odstranitve iz ustanove)

12. Ali so predlagane Zivali namenjene za enkratno uporabo v poskusu in kako dolgo bodo Zivali izpostavljene
poskusu?



. Ali obstajajo metode, ki ne zahtevajo uporabe poskusnih zivali in ¢e obstajajo take metode, navedite zakaj jih ne

uporabljate?

. Ali je bila katera od predlaganih Zivali Ze uporabljena v predhodnih poskusih? Ce je bila, navedite §tevilko

predhodnega dovoljenja in upraviéite njeno uporabo v predlaganem projektu!

. Ce boste v predlaganem poskusu uporabili tudi Zivéno misiéni blokator, natanéneje navedite, kako boste ublazili

povzroceno bolecino!

. Ce bo v sklopu predlaganega projekta potekal poskus, ki lahko na neanesteziranih Zivalih povzroéi bolegino ali

stres, analgezije pa ne boste uporabili, upravicite zakljucek poskusa in navedite ukrepe, s katerimi boste bolecine
in stres zmanjsali!

. Ce predstavlja poskus kakr$nokoli tveganje za zdravje osebja ali drugih Zivali, navedite, kako boste to tveganje

zmanjSali!

. Izjava nadzornika in glavnih raziskovalcev

Izjavljam, da imajo vse sodelujoce osebe ustrezne kvalifikacije in izkusnje ter so usposobljene za izvajanje
poskusov, opisanih v navedenem projektu.

Seznanjen sem s predpisano zakonodajo in sprejemam odgovornost za opravljanje navedenih poskusov v skladu s
pravilnikom.

Potrjujem, da bo za zivali ustrezno poskrbljeno in da bodo pogoji nastanitve v skladu s pravilnikom.
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