Priloga 4

VLOGA ZA IZDAJO DOVOLJENJA ZA 1ZVAJANJE POSKUSOV NA ZIVALIH

Naziv in naslov uporabniske organizacije:

2. Naslov raziskave/namen izobrazevanja oziroma usposabljanja:

3. Predvideno trajanje poskusa oziroma serije poskusov od .............. [o [o T

4. Udelezenci v poskusu (osebno ime, zadolzitev v poskusu, izobrazba, usposobljenost, vklju¢no z delovnimi izkuSnjami na
ustreznem podrocju):

5. Podatki o zivalih

Vrsta Zivali Potrebno Stevilo Posebne oblike (transgene Izvor Zivali — dobavitelj

zivali, doloGene pasme,
starosti)

6. Namen nacrtovanega poskusa:

7. Ce je za nakup, nastanitev ali uporabo Zivali v poskusu potrebno e kaksno drugo predpisano dovoljenje (npr. za$gita
ogrozenih zivalskih vrst, uvoz Zivali), navedba Stevilke dovoljenja:

8. Mesto izvajanja poskusa:

9. Navedba oskrbovalca Zivali:

10. Kratek opis in nacin poteka poskusa (uporabljena tehnika ali postopek, pri¢akovani vpliv na Zival, usoda Zzivali po poskusu,
nacin evtanazije in odstranitev iz organizacije):

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

12. Predvideni ¢as okrevanja zivali po poskusu:

13. Ali obstajajo metode, ki ne zahtevajo uporabe poskusnih Zivali in ¢e obstajajo take metode, navedite zakaj jih ne
uporabljate?

14. Zakaj je izbrana predlagana zivalska vrsta?

15. Ce je ta poskus ponovitev predhodnega poskusa, utemeljitev:

16. Ali je bila katera od predlaganih Zivali Ze uporabljena v predhodnih poskusih? Ce je bila, navedba $tevilke predhodnega
dovoljenja in utemeljitev njene ponovne uporabe:

17. Ce naj bi se v predlaganem poskusu uporabil tudi Zivéno migiéni blokator, natanéna navedba blaZitve povzrogene bolegine:

18. Ce predstavlja poskus kakrénokoli tveganje za zdravje osebja ali drugih Zivali, navedba nagina zmanj$anja tega tveganja:

19. lzjava vodje poskusa in izvajalcev poskusa:

a) lzjavljam, da imam predpisano izobrazbo oziroma izku$nje ter sem usposobljen za izvajanje poskusov.

b) Izjavljam, da bodo navedeni poskusi izvedeni v skladu s predpisi.

c) Potrjujem, da bo za poskusne Zivali ustrezno poskrbljeno in da bodo pogoji nastanitve v skladu s predpisi.

Osebno ime Zadolzitev v poskusu Podpis Datum

Datum: Zig Podpis odgovorne osebe organizacije:




