



ΠΡΟΣ: Δ.ΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦ. ΚΡΗΤΗΣ, ΤΜΗΜΑ ΚΑΦ /                                  Δ.Α.Α.Κ. ΠΕ …………….., ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  1

ΑΙΤΗΣΗ ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΣΗΣ  ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ , ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗΣ ΖΩΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ του άρθρου 8 του Ν. 1599/86
(άρθρα  19 έως και 32  του Π.Δ. 56/2013)

Προς την αρμόδια  Κτηνιατρική Αρχή της Περιφέρειας:_________________________________
Ημερομηνία υποβολής της αίτησης:_________________________________________________
1.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
α. Ονοματεπώνυμο φυσικού προσώπου/νομίμου εκπροσώπου :

________________________________________________________________________________

β. Τίτλος : _______________________________________________________________________                                          
γ. Ειδικότητα_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

δ. Ταχυδρομική Δ/νση:_____________________________________________________________

ε. Τηλέφωνο επικοινωνίας:__________________________________________________________

στ. Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ________________________________________________________

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΠΟΥ ΑΔΕΙΟΔΟΤΕΙΤΑΙ:

α .Επωνυμία της εγκατάστασης:_______________________________________________________

β. Ταχυδρομική Δ/νση:______________________________________________________________
3.α.ΤΥΠΟΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
⁪  εκτροφής ζώων εργαστηρίου,
⁪ προμήθειας ζώων εργαστηρίου,
⁪ χρήσης ζώων εργαστηρίου.
β. Είδος /η στεγαζόμενων/χρησιμοποιούμενων ζώου/ων:

γ. Δυναμικότητα εγκατάστασης ανά είδος ζώου 
4. ΧΩΡΟΙ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
α. Υποβολή κάτοψης   :                ΝΑΙ                  ΟΧΙ      
β. Περιγραφή των χώρων:

5. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ:

6.ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΟΥΣΗΣ:

α.Ο/Η  κάτωθι υπογράφων /φουσα γνωρίζω τους όρους και τις προϋποθέσεις του Π.Δ. 56/2013, υπό τις οποίες μπορώ να κατέχω άδεια λειτουργίας της εγκατάστασης  που περιγράφεται ανωτέρω και δηλώνω υπεύθυνα *κατά περίπτωση ( σημειώνεται το πρόσωπο που αφορά),   ότι  :
· ο υπεύθυνος της εγκατάστασης για την διασφάλιση της συμμόρφωσης προς το Π.Δ.,
· ο υπεύθυνος κτηνίατρος, 
· το μέλος της επιστημονικής κοινότητας (εγκατάσταση χρήσης),

καθώς  και
· το  υπεύθυνο πρόσωπο  για την ευζωία και την φροντίδα των ζώων 

· Κατέχουν  την απαιτούμενη εκπαίδευση , κατάρτιση και εμπειρία  διάρκειας, κατά περίπτωση, όπως  δηλώνεται ακολούθως, ανά υπεύθυνο πρόσωπο

· λαμβάνουν τις ειδικές οδηγίες σε επιστημονικό πεδίο σχετικό με την εργασία που αναλαμβάνουν και αφορά τον σχεδιασμό διαδικασιών και πρωτοκόλλων, καθώς και 

· κατά την εκτέλεση των καθηκόντων τους που αφορά  την εκτέλεση των διαδικασιών, την φροντίδα των ζώων και τη θανάτωση των ζώων εργάζονται υπό την επιτήρησή μου και εκπαιδεύονται συνεχώς.

β. Ο/Η  κάτωθι υπογράφων /φουσα,  δεσμεύομαι να υποβάλλω τα ανάλογα έγγραφα που τεκμηριώνουν την επάρκεια των αρμόδιων προσώπων, όταν ζητηθούν από την αρμόδια κτηνιατρική υπηρεσία της Περιφέρειας.

________________________________________________________

*Με ατομική ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
                                                                         ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  


7.α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΥ (Διατίθεται μία σελίδα)
Ονοματεπώνυμο:

Ιδιότητα:

Ειδικότητα :

Ταχυδρομική Διεύθυνση :

Ηλεκτρονική Διεύθυνση:

Τηλέφωνο επικοινωνίας:

β. Δηλώνω υπεύθυνα * ότι είμαι κάτοχος (διαζευκτικά):
⁪  μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών ενός τουλάχιστον έτους, στην επιστήμη και ιατρική των ζώων εργαστηρίου,
⁪ διδακτορικού διπλώματος με αντικείμενο σχετικό με την ιατρική των ζώων εργαστηρίου,
⁪ τριετούς τουλάχιστον επαγγελματικής εμπειρίας στο συγκεκριμένο γνωστικό αντικείμενο,
⁪ της επάρκειας της παρ. 3 του άρθρου 23 

__________________________________________________________
* Με ατομική ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986
Υπογραφή :                                                                                               Ημερομηνία:

8.α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ/ΥΠΕΥΘΥΝΩΝ ΤΗΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΠΡΟΣ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ Π.Δ .56/2013 (στην περίπτωση που είναι άλλο πρόσωπο από τον υπεύθυνο της εγκατάστασης ή τον υπεύθυνο κτηνίατρο-Διατίθεται μία σελίδα)

Ονοματεπώνυμο:

Ιδιότητα:

Ειδικότητα :

Ταχυδρομική Διεύθυνση :

Ηλεκτρονική Διεύθυνση:

Τηλέφωνο επικοινωνίας:

Υπογραφή                                                                                                                     Ημερομηνία

9. α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠOΥ/ΩΝ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ/ΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΕΥΖΩΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΩΝ ΖΩΩΝ (Διατίθεται μία σελίδα)
Ονοματεπώνυμο:

Ιδιότητα:

Ειδικότητα :

Ταχυδρομική Διεύθυνση: 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση:

Τηλέφωνο επικοινωνίας:

 β. Δηλώνω υπεύθυνα *ότι:
⁪  Έχω λάβει θεωρητική εκπαίδευση  και πρακτική κατάρτιση σύμφωνα με τις απαιτήσεις του Παραρτήματος V . του άρθρου 54 του Π.Δ.,

     ⁪ Έχω εμπειρία διάρκειας………………………….λόγω της  απασχόλησής του στην με  διακριτικό αριθμό………………………. εγκεκριμένη εγκατάσταση εκτροφής / προμήθειας/ χρήσης (συμπληρώνεται η διάρκεια της εμπειρίας,  ο διακριτικός αριθμός της καταχώρησης της εγκατάστασης και διαγράφεται  το περιττό είδος της εγκατάστασης ) ,

    ⁪ Εκτελώ τα καθήκοντά μου υπό την επιτήρηση  του υπευθύνου της εγκατάστασης

* Με ατομική ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986
Υπογραφή                                                                                                                    Ημερομηνία

10. α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ( ισχύει στη περίπτωση εγκατάστασης χρήσης και καθορίζεται η ειδικότητα-Διατίθεται μία σελίδα)
Ονοματεπώνυμο:
Ιδιότητα:
Ειδικότητα: 

Ταχυδρομική Διεύθυνση: 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση:
Τηλέφωνο επικοινωνίας:
 β. Δηλώνω υπεύθυνα* ότι:

⁪  Έχω λάβει θεωρητική εκπαίδευση  και πρακτική κατάρτιση σύμφωνα με το Παράρτημα V του άρθρου 54 του Π.Δ.

     ⁪ Έχω  εμπειρία………………………………. λόγω εκτέλεσης/συμμετοχής στο αρ. πρωτ………………….. αδειοδοτημένο  επιστημονικό πρωτόκολλο, (συμπληρώνεται η διάρκεια της εμπειρίας και ο αριθμός πρωτοκόλλου της άδειας πειραματισμού)

     ⁪ Εκτελώ τα καθήκοντά του υπό την επιτήρηση  του υπευθύνου της εγκατάστασης χρήσης

* Με ατομική ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986
Υπογραφή                                                                                                          Ημερομηνία
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