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RUKOVODIOCU
NAUČNOISTRAŽIVAČKOG CENTRA ZA BIOMEDICINU

ZAHTEV
za uzimanje/korišćenje oglednih životinje iz VIVARIJUMA

IME I PREZIME (sa titulom i zvanjem): _____________________________________________________

FUNKCIJA/POZICIJA/SVOJSTVO (navesti precizno - rukovodilac: institucije, istraživačke jedinice fakulteta ili 
univerziteta, projekta, katedre, UNO, ...; mentor ..., doktorand pod mentorstvom ..., istraživač na projektu ...): 
______________________________________________________________________________________

VRSTA I SOJ ŽIVOTINJA (za svaku vrstu i soj životinja ide poseban zahtev): 
______________________________________________________________________________________

BROJ ŽIVOTINJA PO POČETKU RADA (mesec/god), POLU i STAROSTI: 
______________________________________________________________________________________

SVRHA KORIŠĆENJA ŽIVOTINJA (navesti precizno - projekat, nastava, doktorat, studija, komercijalne svrhe, 
drugo - navesti koja):  
______________________________________________________________________________________

IZVOR FINANSIRANJA* (navesti precizno - institucija, projekat, međuinstitucionalna saradnja, lična sredstva, drugo 
- navesti koji)
______________________________________________________________________________________

PERIOD/PERIODI KADA ĆE SE ŽIVOTINJE KORISTITI:
Trajanje ogleda od – do: _______________; _______________; _______________; _______________;

BROJ ETIČKE DOZVOLE ili MIŠLJENJE ETIČKE KOMISIJE* 
______________________________________________________________________________________

* Za navedene stavke kod preuzimanja životinja potrebno je podneti dokaz.

PODNOSILAC ZAHTEVA:
DATUM: ________________    _________________________________

Saglasnost odgovornog lica vivarijuma: _________________________________________

Rukovodilac NICB saglasan: _____________________________         Datum: ___________________
 


