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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 
Περιγραφή αιτήµατος : «Ά∆ΕΙΑ ∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΠΕΙΡΑΜΑΤΩΝ ΣΕ ΖΩΑ, Π.∆. 160/91 (64,Α)». 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: * 
Συµπληρώνεται από την Υπηρεσία 

* ∆/νση Κτηνιατρικής της αρµόδιας Ν.Α. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:   Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας:  Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. ∆ελτ. Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ:  

Ηµεροµηνία γέννησης(1):    Τόπος Γέννησης:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:   E – mail:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *(Νοµικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων) 

Α.Φ.Μ:  ΕΠΩΝΥΜΙΑ:  

ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ:  ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ:  

ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ:  

Ε∆ΡΑ / Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘΜ:  ΤΚ:  

∆ΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:  ΝΟΜΟΣ:  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  FAX:  E – mail:  
 
ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(4) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόµιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία ή 
συµβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ:  ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:  Α∆Τ:  

Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘ:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  E – mail:  
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ(3) ∆ΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ 

 
1. Περιληπτική περιγραφή πειράµατος.    
 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 
! Τα στοιχεία που θα πρέπει να συνυποβάλλει ο αιτών προκύπτουν από τα επισυναπτόµενα 
παραρτήµατα. 
 

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

   1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη ∆ιεύθυνση: 
   2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας. 
   3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο 
   4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
   5. Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό: 
 
ΧΡΟΝΟΣ  : Έως      ηµέρες από την περιέλευση του αιτήµατος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρµόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσµεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 
 
ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν. 
 
 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
 
 
 
 
 
 
(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου. 
(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόµενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη(∆ιαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος). 

 
(Υπογραφή) 

 
(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθµητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθµός η ηµεροµηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουαρίου 
1969 γράφεται αριθµητικά: 070269 
(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών.  



 

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 1 
ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΕΙΡΑΜΑΤΟΣ ΣΕ ΖΩΑ 

(ΒΑΣΕΙ ΤΟΥ Π∆ 160/91) 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΕΙΡΑΜΑΤΟΣ: 
 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ: 
 
Ι∆ΙΟΤΗΤΑ: 
 
ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥ∆ΩΝ: 
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: 
 
Σας έχει χορηγηθεί άλλη φορά 
έγκριση για πραγµατοποίηση πειράµατος σε ζώα; 

 
***** 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΕΙΡΑΜΑΤΟΣ: 
 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
 
Ι∆ΙΟΤΗΤΑ: 
 
ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥ∆ΩΝ: 
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 
 
Σας έχει χορηγηθεί άλλη φορά 
έγκριση για πραγµατοποίηση πειράµατος σε ζώα; 
 

***** 
 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΚΤΗΝΙΑΤΡΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΕΙΡΑΜΑΤΟΣ: 
 



 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΥΠΟ ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΕΙΡΑΜΑΤΟΣ 
 
1. Τίτλος του πειράµατος: 
 
 
 
 
 
 
 
2. Περιγραφή του πειράµατος: 
 
 
 
 
 
 
 
3. ∆ικαιολόγηση, βάσει επιστηµονικών αποδείξεων, ότι στο υπό έγκριση πείραµα τηρούνται οι όροι των 
άρθρων 3,4 του Π∆ 160/91, που αναφέρονται στον σκοπό του πειραµατισµού και τους περιορισµούς 
αντίστοιχα για τη χρήση, σαν πειραµατόζωα, ζώων της άγριας πανίδας που απειλούνται µε αφανισµό. 
 
 
 
 
 
 
 
4. Προκειµένου για επαναλαµβανόµενο πείραµα, να γίνει παράθεση επιστηµονικών αποδείξεων ότι αυτό 
είναι απαραίτητο για την επιβεβαίωση αποτελέσµατος για το οποίο δεν είναι γνωστά αρκετά στοιχεία, αν 
και έχει γίνει εξαντλητική έρευνα στις κατάλληλες επιστηµονικές πηγές. 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Να αιτιολογηθεί ανάλογα η χρήση ή όχι αναισθησίας στα πειραµατόζωα κατά τη διάρκεια του 
πειράµατος, καθώς και η χρησιµοποίηση αναλγητικών ουσιών ή άλλων κατάλληλων µεθόδων, ώστε να 
περιορίζεται κατά το δυνατό ο πόνος, η ταλαιπωρία και η αγωνία του ζώου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

6. Υπάρχει η δυνατότητα πραγµατοποίηση του ιδίου πειράµατος µε άλλη µέθοδο επίτευξης των 
επιδιωκόµενων αποτελεσµάτων, χωρίς τη χρήση πειραµατόζωων; 
Αιτιολογήστε βάσει επιστηµονικών δεδοµένων: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Παράθεση επιστηµονικών αποδείξεων ότι έχει γίνει η επιλογή του πειράµατος, που απαιτεί χρήση του 
µικρότερου δυνατού αριθµού πειραµατόζωων, που διαθέτουν τον κατώτερο βαθµό νευροφυσιολογικής 
ευαισθησίας, που προκαλεί µικρότερου βαθµού πόνο, ταλαιπωρία, αγωνία ή µόνιµη βλάβη και που 
αναµένεται να δώσει τα ικανοποιητικότερα αποτελέσµατα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Γνώµη του υπεύθυνου για τα πειραµατόζωα κτηνιάτρου, για το υπό έγκριση πείραµα. 



 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΟΖΩΑ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΟΗΝ ΣΤΟ ΥΠΟ ΕΓΚΡΙΣΗ 
ΠΕΙΡΑΜΑ 
 
1.Είδος, αριθµός και ηλικία πειραµατόζωων που θα χρησιµοποιηθούν στον πειραµατισµό. Αιτιολογήστε 
την επιλογή σας 
 
 
 
 
 
 
 
2. Ονοµατεπώνυµο και διεύθυνση προµηθευτή: 
 
 
 
 
 
3. Υπάρχει η πιθανότητα να χρησιµοποιηθούν στο πείραµα αδέσποτα ζώα, ΠΛΗΝ σκύλου ή γάτας; 
 
 
 
 
 
4. Προκειµένου για τη χρήση ζώων, που προηγουµένως ήταν ελεύθερα στη φύση, να αποδεικνύεται ότι η 
χρησιµοποίηση άλλων ειδών ζώων δεν επαρκεί για τους σκοπούς του πειράµατος. 
 
 
 
 
 
5. Τηρούνται τα στοιχεία των χρησιµοποιούµενων πειραµατόζωων, έτσι όπως προβλέπεται από το άρθρο 
17 παρ. 6; (αριθµός και είδος αποκτηθέντων ζώων, εγκαταστάσεις από τις οποίες αποκτήθηκαν, 
ηµεροµηνία άφιξης στην εγκατάσταση, προορισµός τους µετά την ολοκλήρωση του πειράµατος). 



 

6. Στην περίπτωση που τα πειραµατόζωα εκτρέφονται στις εγκαταστάσεις πειραµατισµού, τηρούνται οι 
διατάξεις που προβλέπονται στο Π∆ 190/91 για τις εγκαταστάσεις εκτροφής; (άρθρα 14, 15). 
 
 
 
 
 
 
 
7. Προβλέπεται η χρησιµοποίηση πειραµατόζωων για περισσότερες από µία φορά στο υπό έγκριση 
πείραµα, εφόσον µάλιστα προκαλείται σ’ αυτά έντονος πόνος, αγωνία ή ισοδύναµη ταλαιπωρία; 
 
 
 
 
 
 
8. Προβλέπεται κατά τη διάρκεια του πειράµατος το ή τα πειραµατόζωα να υποστούν ή να κινδυνεύσουν 
να υποστούν δυνατούς πόνους, που µπορεί µάλιστα να είναι και παρατεταµένοι; Αιτιολογήστε µε ακρίβεια. 
 
 
 
 
 
9. Ποια θα είναι η τύχη του πειραµατόζωου µετά το πείραµα; 
Α) Θα διατηρηθείς τη ζωή και αν ναι υπό ποιες συνθήκες η 
Β) θα θυσιαστεί µε κάποιο συγκεκριµένο τρόπο; Αναφέρατε µε ακρίβεια. 
 
 
 
 
 
 
 
10. Υπάρχει πιθανότητα για απελευθέρωση του ή των πειραµατόζωων  µετά το πέρας του πειραµατισµού 
και εφόσον το επιτρέπει η κατάσταση της υγείας τους και δεν υπάρχει κίνδυνος για τη ∆ηµόσια Υγεία και το 
Περιβάλλον; (σύµφωνα µε το άρθρο 11). 



 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΣΜΟΥ 
 
1. Αριθµός καταχώρησης της εγκατάστασης πειραµατισµού 
 
 
2. Περιγραφή του τόπου και του τρόπου διατήρησης των πειραµατόζωων κατά τη διάρκεια του 
πειράµατος, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 5 του Π∆ 160/91. 
 
 
 
 
 
3. Ο εσωτερικός εξοπλισµός των εγκαταστάσεων πειραµατισµού είναι ο κατάλληλος για την 
πραγµατοποίηση του πειράµατος; Περιγράψτε σχετικά. 
 
 
 
 
 
 
4. Ο σχεδιασµός, η κατασκευή και η λειτουργία των εγκαταστάσεων επιτρέπουν την αποτελεσµατικότερη 
δυνατή διεξαγωγή του πειράµατος, έτσι ώστε να χρησιµοποιούνται κατά το δυνατό ζώα, µε λιγότερη κατά 
το δυνατό ταλαιπωρία, πόνο, αγωνία ή και µόνιµα προκαλούµενη βλάβη; 
 
 
 
 
 
 
5. Υπάρχει πιθανότητα το πείραµα ή το µέρος του πειράµατος να πραγµατοποιηθεί εκτός των 
εγκαταστάσεων πειραµατισµού; 
 
 
 
 
 
 
6. Ορισµός διοικητικά υπεύθυνου ή υπεύθυνου προσώπων, για τις εγκαταστάσεις πειραµατισµού. 
 
 
 
 
7. Άλλο ειδικευµένο προσωπικό. 

 
 
 

 
 
 



       
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
 

   
 

 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
 
Αίτηµα: Άδεια διενέργειας πειραµάτων σε ζώα, Π.∆. 160/91 (64, Α) 
Υπηρεσία Υποβολής:  
Αριθµ. Πρωτοκόλλου:  Ηµ/νια αιτήµατος:  
Αρµόδιος 
Υπάλληλος:  

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Αιτών: Όνοµα:  Επώνυµο:  
 
 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ(3) ∆ΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ 

 
1. Περιληπτική περιγραφή πειράµατος.    

 
ΧΡΟΝΟΣ: Έως       ηµέρες από την περιέλευση του αιτήµατος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρµόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσµεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 
 
ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν. 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ:  
 
 

Ο Υπάλληλος 
 

(υπογραφή) 
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