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FORMULARIO 3

Declaracion de experimentacion animal en actividades de
investigacion y/o docencia

La persona abajo firmante, como responsable de la actividad titulada:

Declaro que dicha actividad:

[ si implica experimentacién con animales

Nombre y apellidos de la persona responsable:
Instituto o Departamento:
Edificio:

Teléfono: Correo electronico:

Firma:
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En aplicacion del Real Decreto 53/2013, de 1 de febrero, por el que se establecen las
normas basicas aplicables para la proteccion de los animales utilizados en experimentacion y
otros fines cientificos, incluyendo la docencia, los responsables de los proyectos que
impliquen el uso de animales deben solicitar la autorizacién del Organo Competente, la
Conselleria de Presidencia y Agricultura, Pesca, Alimentaciéon y Agua. Para ello deberan
cumplimentar los siguientes documentos:

Documentacion que debe acompanarse

e Solicitud de propuestas de autorizacion del responsable del procedimiento de
experimentacion animal al del centro usuario (pinchar en el link, recordar marcar
todas las casillas del apartado C (documentacion aportada)).

¢ Resumen no técnico (para proyectos Tipo Il y I11) (Anexo ).
e AnexoV

e Certificado de Categoria C (segun RD 1201/2005) o de Funcién D (segun RD
53/2013) del Responsable del Proyecto o del Responsable del Disefio de los
Procedimientos en Animales.

e Otros datos que se considere importantes.

Esta documentacién debera remitirse debidamente cumplimentada en formato electrénico,
junto con la memoria cientifico-técnica del Proyecto o la descripcion de la actividad a
realizar.

El Comité de Etica en Experimentacion Animal (CEEA) emitira el informe preceptivo.

Cuando el informe emitido por el CEEA y la evaluacién realizada por el CEl sean favorables,
la Secretaria del CEIl remitird la documentacion completa al Organo Competente en la
Comunidad Valenciana


http://www.gva.es/downloads/publicados/IN/260271_BI.pdf
http://www.gva.es/downloads/publicados/IN/260271_BI.pdf
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