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	Servicio de Producción Animal

Plaza Juan XXIII s/n

30008 Murcia
	      T. 012

F. 968 362863

www.carm.es/cagric



INSTANCIA PARA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN Y COMUNICACIÓN DE PROYECTOS (Según RD 53/2013)
IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO O PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO:
	Nombre o razón social
	

	NIF/CIF
	

	Dirección
	

	Teléfono móvil
	
	Fax
	

	Correo electrónico
	


TÍTULO DEL PROYECTO:

	


TIPO DE SOLICITUD:

 FORMCHECKBOX 
  1 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE PROYECTOS (Para Proyectos Tipo II y TipoIII)

 FORMCHECKBOX 
  2 COMUNICACIÓN DE PROYECTOS (Para Proyectos Tipo I) 

 FORMCHECKBOX 
 3 PRÓRROGA DE LA VALIDEZ DE LA AUTORIZACIÓN DEL PROYECTO CON CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN Nº_________________________ Al tratarse de una prórroga añadir breve resumen de los resultados y/o conclusiones obtenidas hasta el momento y justificar los motivos de la prórroga (se debe  indicar si es una prórroga de tiempo o bien una prórroga para pedir más animales)

 FORMCHECKBOX 
  4 CAMBIO DE CONDICIONES (QUE IMPLICA IMPACTO NEGATIVO EN EL BIENESTAR DE LOS ANIMALES) EN EL PROYECTO AUTORIZADO CON CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN Nº_________________________

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA:

 FORMCHECKBOX 
 PROPUESTA DEL PROYECTO (INFORMACION DEL ANEXO X DEL RD 53/2013) CON EL VISTO BUENO DEL RESPONSABLE ADMINISTRATIVO DEL USUARIO

 FORMCHECKBOX 
 INFORME DEL COMITÉ ETICO DEL ESTABLECIMIENTO USUARIO

 FORMCHECKBOX 
 COPIA DE LA SOLICITUD DE EVALUACIÓN ANTE UN ÓRGANO HABILITADO

 FORMCHECKBOX 
 RESULTADO DE LA EVALUACIÓN POR EL ORGANO HABILITADO

 FORMCHECKBOX 
 CONFORMIDAD CON LOS POSIBLES CAMBIOS INTRODUCIDOS POR LA EVALUACIÓN POR EL ORGANO HABILITADO

 FORMCHECKBOX 
 RESUMEN NO TECNICO DEL PROYECTO (Para Proyectos Tipo II y Tipo III)
SI ES EL CASO, SE PRECISA AUTORIZACIÓN EXPRESA POR:

 FORMCHECKBOX 
  1 UTILIZACIÓN DE PERSONAL QUE NO DISPONE DE LA CAPACITACIÓN NECESARIA Y ACTÚA BAJO SUPERVISIÓN   

 FORMCHECKBOX 
 2 ORIGEN DE LOS ANIMALES (Especies que no procedan de establecimientos autorizados, especies amenazadas, animales capturados en la naturaleza, animales asilvestrados, animales vagabundos, uso de primates no humanos) 

 FORMCHECKBOX 
  3 EJECUCION DE PROCEDIMIENTOS FUERA DE ESTABLECIMIENTOS USUARIOS

 FORMCHECKBOX 
  4 POR CONDICIONES DE ALOJAMIENTO 

 FORMCHECKBOX 
 5 PORQUE EL PROCEDIMIENTO CONLLEVA DOLOR, SUFRIMIENTO O ANGUSTIA SEVEROS PARA LOS ANIMALES Y ES PROBABLE QUE DICHOS EFECTOS SEAN DURADEROS Y NO PUEDAN SER ALIVIADOS 

 FORMCHECKBOX 
 6 PORQUE ALGÚN ANIMAL SERÁ DADO EN ADOPCIÓN, REALOJADO O DEVUELTO A UN HABITAT, EXPLOTACIÓN U OTRO MEDIO ADECUADO PARA LA ESPECIE DE QUE SE TRATE  

 FORMCHECKBOX 
 7 UTILIZAR MÉTODOS DE EUTANASIA DISTINTOS A LO ESPECIFICADO EN ANEXO III

 FORMCHECKBOX 
8 OTROS (ESPECIFICAR): ___________________________________________________

El solicitante, en calidad de investigador/responsable de este proyecto, DECLARA:

· Que garantizará que se detenga cualquier procedimiento en el que se esté inflingiendo dolor, sufrimiento, angustia o daño duradero innecesario a un animal en el curso del procedimiento.

· Que se asegurará de que los proyectos tipo II o tipo III se lleven a cabo con arreglo a la correspondiente autorización.

· Que se asegurará de que los proyectos tipo I se lleven a cabo de conformidad con la solicitud enviada al órgano competente, o, en el caso de que éste dé instrucciones en otro sentido, de acuerdo con las mismas.

· Que velará porque en caso de no conformidad se adopten las medidas adecuadas y estas medidas se registren y se conserven a disposición del órgano competente durante al menos tres años desde la fecha de expiración de la autorización.

AUTORIZA (1):


SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 
 Al órgano responsable de la tramitación del procedimiento a que la notificación se realice mediante sede electrónica. En caso afirmativo, el solicitante deberá indicar un teléfono móvil y/o correo electrónico.

En____________________, a_____.de _________________de _________

Fdo.:_______________________________

(1) Marcar con una X lo que proceda.
Con el visto bueno del responsable del establecimiento usuario.

Fdo: Senena Corbalán García
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