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ДО

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР 

НА БАБХ

гр. …………………..

З А Я В Л Е Н И Е
        по чл. 5, ал. 2 от Наредбата за минималните изисквания за защита и хуманно отношение към опитните животни и изискванията към обектите за използването, отглеждането и/или доставката им (Наредба 20) във връзка с чл. 155, ал.1 от Закона за ветеринарномедицинската дейност

От …………………………………………………………………………………….............………................................

(Собствениците или управителите на обектите, в които се провеждат опити с животни с животни, или лицата, отговарящи за проекта)

Адрес ……………………………………………………………………………………............….............................
(седалище, адрес на управление на юридическото лице)
Дан.№ ……………………………….  БУЛСТАТ ………………………………………............….......................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

Моля, да ми бъде издадено разрешение на основание чл. 155, ал.1 от ЗВД за използване на:

1......................................................................................................................................................................................
(вид и брой животни)

2. За ...............................................................................................................................................................................
(Вид и цел на проекта/ опита или научното изследване, за които ще се използват животни)

3. Имената на лицето, което следи за спазването на изискванията за хуманно отношение към опитните животни ......................................................................................................................................................
4. Имената на лицето/та, което ще провежда и/или под чието ръководство ще се провеждат опитите и другите научни изследвания ................................................................................................................
5. Начин и място на придобиване на животните и допълнителна информация (ако е необходимо) при придобиване на животните ..............................................................................................................................
6. Допълнителна информация и обосновка при провеждане на опити ........................................................
7. Прилагам следните документи:
1. Име, адрес, ЕГН на упълномощеното от собственика или ръководителя на обекта лице, което ще следи за правилното функциониране на оборудването и чистотата в помещенията, за настаняване на животните и тяхното състояние и ще носи цялата отговорност по отношение на грижите за опитните животни и спазването на изискванията за хуманно отношение към тях, и копие от документ за професионалната му квалификация (по чл. 33,т. 1 от Наредба 20).

2. Имената на лицето/ата, което/които ще провежда/т и/или под чието ръководство ще се провеждат опитите и другите научни изследвания (чл. 41 от Наредба 20), и копие от документ за неговата/тяхната професионална квалификация.

3. Начин и място на придобиване на животните и допълнителна информация(ако е необходимо) при придобиване на животните при условията на чл.15, ал. 3 и чл. 37, ал. 2 от Наредба 20.

4. Списък на биологичните видове (възраст и етап от биологичния цикъл на развитие) и броя животни, които ще се използват, и обосновка на избора им.

5. Информация относно:

     5.1. Обосновка за необходимостта от използване на животни в опити.

     5.2. Описание на опитите (целесъобразност, материали и методи).

     5.3. Планирано използване на анестезия, аналгезия и други обезболяващи методи.

     5.4. Допълнителна информация и обосновка при провеждане на опити по чл. 42, ал. 1, т. 2 от Наредба 20.

     5.5. Възможност за провеждане на същия опит с други методи(алтернативи) без използване на опитни животни.

     5.6. Обосновка чрез привеждане на научни данни, от които да е видно, че избрания опит гарантира използването на най-малкия възможен брой опитни животни, че ще се засегне в най-малка степен неврофизиологичната им чувствителност и ще се сведе до минимум болката, страданието и дистресът и влиянието върху околната среда, когато е целесъобразно, и в същото време от този опит ще се получат удовлетворителни статистически резултати.

     5.7. Описание дали се предвижда повторно използване на животни в опити и какъв ще е кумулативният ефект от това върху тях и съществува ли възможност за избягване на неоправдано дублиране на опити.

     5.8. Описание на прилаганите опити върху животни според класификацията за тежест на опитите.

     5.9. Описание на условията за настаняване, отглеждане и грижи за животни по време на опита.

     5.10. Посочване на използването на хуманен изход при приключване на опитите за животните (когато са в добро здравословно състояние и не представляват опасност за общественото здраве и околната среда или когато изходът е евтаназия, чрез прилагане на подходящи за биологичния вид методи).

     5.11. Място и начин на полагане на грижи за животните след приключване на опитите.

 6. Копие от документ за платена такса в размер, определен в тарифата по чл. 14, ал. 2 от Закона за ветеринарномедицинската дейност. 

 7. Разрешително по чл. 49 от Закона за биологичното разнообразие,  издадено по реда на наредбата по чл. 51 от същия закон (ако е необходимо).

 8. Нетехническо обобщение на проекта: (приложение 1)
     а) информация относно целите на проекта, включително прогнозираните вреди и ползи и броя и вида на животните, които ще се използват;

     б) доказателство за спазване на изискването за заместване и намаляване използването на животни в опити и облекчаване на болката и страданието при развъждането, настаняването, грижите за и използването на животните в опити.

 9. Разрешение за дейност по чл. 48 от Наредба 20.
гр. …………………….






.......…………….

…………………….






 
/подпис и печат/

/дата/
Индивидуалният административен акт да бъде изпратен чрез лицензиран пощенски оператор като: 

□ вътрешна препоръчана пощенска пратка

□ вътрешна куриерска пратка

□ международна препоръчана пощенска пратка 

Декларация: (при заявено желание за получаване на удостоверението чрез пощенски оператор) 
Заявявам желанието си, издаденият индивидуален административен акт да бъде получен чрез лицензиран пощенски оператор, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

Предоставям личните си данни доброволно и давам съгласието си Българската агенция по безопасност на храните да ги обработва, съхранява и използва за изпълнение на законните интереси на Агенцията и при спазване разпоредбите на Регламент (ЕС) 2016/679 относно  защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни.

Заявител:
                               ……………………………………….
(име, презиме, фамилия)
(подпис, печат)
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