1.1

1.2

1.3

1.4

1
Heeft u een
deelnemernummer van de
NVWA?
Neem voor meer informatie
over het verkrijgen van een
deelnemernummer contact
op met de NVWA.

Wat voor aanvraag doet u?

Vul de gegevens in van de
instellingsvergunninghouder
die de projectvergunning
aanvraagt.

Vul de gegevens van het
postadres in.

Vul de gegevens in van de
verantwoordelijke
onderzoeker.

Centrale Commissie Dierproeven

Aanvraag

Projectvergunning Dierproeven
Administratieve gegevens

e U bent van plan om één of meerdere dierproeven uit
te voeren.

. Met dit formulier vraagt u een vergunning aan voor
het project dat u wilt uitvoeren. Of u geeft aan wat u
in het vergunde project wilt wijzigen.

. Meer informatie over de voorwaarden vindt u
op de website www.centralecommissiedierproeven.nl.
of in de toelichting op de website.

e  Of neem telefonisch contact op. (0900-2800028).

Gegevens aanvrager
50100

|z Ja > Vul uw deelnemernummer
in

[] Nee > U kunt geen aanvraag doen

XI Nieuwe aanvraag > Ga verder met vraag 1.3

[0 wijziging > Vul hiernaast het AVD nummer van
uw vergunde project in en ga verder met vraag 2.1

[0 Melding > Vul hiernaast het AVD nummer van
uw vergunde project in en ga verder met vraag 2.2
Naam instelling of TNO
organisatie

Titel, voorletters en
achternaam van de
portefeuillehouder

Titel Achternaam X phr. [ Mw

Voorletters

E-mailadres
contactpersoon

Titel, voorletters en
achternaam van de
diens gemachtigde
(indien van
toepassing)

E-mailadres
gemachtigde

Straat en
huisnummer

Postcode en plaats

Titel Voorletters  Achternaam X bhr. [ Mw

Postbus, postcode en 96800 2509]E DEN HAAG

plaats

X bhr. [ Mw.

(Titel) Naam en
voorletters

Functie Senior Scientist

Afdeling Metabolic Health Research



1.5

1.6

1.7

1.8

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

(Indien van toepassing) Vul
hier de gegevens in van de
plaatsvervangende
verantwoordelijke
onderzoeker.

(Indien van toepassing) Vul
hier de gegevens in van de
persoon aan wie de
portefeuillehouder de
verantwoordelijkheid inzake
de algemene uitvoering van
het project en de
overeenstemming daarvan
met de projectvergunning
heeft gedelegeerd.
(Optioneel) Vul hier de
gegevens in van de Instantie
voor Dierenwelzijn

Is er voor deze
projectaanvraag een
gemachtigde?

2

Gaat uw aanvraag over een
wijziging op een vergunning
die negatieve gevolgen kan
hebben voor het
dierenwelzijn?

Gaat uw aanvraag over een
melding op een vergunning
die geen negatieve gevolgen
kan hebben voor het
dierenwelzijn?

3

Wat is de geplande start- en
einddatum van het project?

Wat is de titel van het
project?

Wat is de titel van de niet-
technische samenvatting?

2 van 3

Telefoonnummer
E-mailadres

1 bhr. O Mw.

(Titel) Naam en
voorletters

Functie
Afdeling
Telefoonnummer

E-mailadres

(Titel) Naam en
voorletters

X pDhr. [ Mw.

Voorzitter IVD
Operational Excellence and Auditing

Functie
Afdeling
Telefoonnummer

E-mailadres

Telefoonnummer

E-mailadres

X Ja
1 Nee

> Stuur dan het ingevulde formulier Melding Machtiging mee met deze aanvraag

Over uw aanvraag

XI Nee > Ga verder met vraag 3

[ Ja > Geef hier onder kort de wijziging en de onderbouwing daarvan weer. Geef in de
originele formulieren (niet-technische samenvatting, projectvoorstel en bijlage
dierproeven) duidelijk aan (bij voorbeeld in een andere kleur) waar de projectaanvraag
wijzigt. Ga daarna verder met vraag 6.

XI Nee > Ga verder met vraag 3

[ a

> Geef hier onder weer wat deze melding inhoudt en ga verder met vraag 6

Over uw project

Startdatum 1-11 -2022

Einddatum (t/m) 31-10 - 2027

Het bepalen en valideren van de effectiviteit van nieuwe geneesmiddelen en het
onderzoeken van de mechanismen die betrokken zijn in het ontstekings- en fibrose
proces met behulp van in vivo fibrose modellen

Het bepalen en valideren van de effectiviteit van nieuwe geneesmiddelen en het
onderzoeken van de mechanismen die betrokken zijn in het ontstekings- en fibrose
proces met behulp van in vivo fibrose modellen



3.4

4.1

4.2

91

6.1

3 van 3

Wat is de naam van de Naam DEC

Dierexperimentencommissie

(DEC) van voorkeur? Postadres
E-mailadres

4 Factuurgegevens

(indien factuuradres afwijkt | Naam: TNO Afdeling: Crediteurenadministratie
van de gegevens uit vraag Straat: HUISTHITITEE:
1.3) Vul de gegevens van o =
het factuuradres in.

Postcode: Plaats:

Postbus: 96829 Postcode: 2509 JE Plaats: DEN HAAG

(optioneel) Vul hier het ordernummer: ||| N

ordernummer van de

instelling in.

5 Checklist bijlagen
Welke bijlagen stuurt u Verplicht
mee?

X Projectvoorstel Aantal bijlage(n) dierproeven 1

Xl Niet-technische samenvatting

Overige bhijlagen, indien van toepassing
X Melding Machtiging
Ol

6 Ondertekening

Print het formulier uit, Ondertekening door de portefeuillehouder namens de instellingsvergunninghouder of
onderteken het en stuur gemachtigde (zie 1.8). De ondergetekende verklaart:

het inclusief bijlagen via de
beveiligde e—m]aiI?/erb\i/nding e dat het projectvoorstel is afgestemd met de Instantie voor Dierenwelzijn.

naar de CCD en per post e dat de personen die verantwoordelijk zijn voor de opzet van het project en de

naar de Centrale Commissie dierproef, de personen die de dieren verzorgen en/of doden en de personen die de
Dierproeven (voor dierproeven verrichten voldoen aan de wettelijke eisen gesteld aan deskundigheid en
adresgegevens zie website) bekwaamheid.

e dat de dieren worden gehuisvest en verzorgd op een wijze die voldoet aan de eisen
die zijn opgenomen in bijlage III van richtlijn 2010/63/EU, behalve in het
voorkomende geval de in onderdeel C van de bijlage bij het bij de aanvraag gevoegde
projectvoorstel gemotiveerde uitzonderingen.

e dat door het ondertekenen van dit formulier de verplichting wordt aangegaan de leges
te betalen voor de behandeling van de aanvraag.

e dat het formulier volledig en naar waarheid is ingevuld.

Naam I

Functie Voorzitter IvD
Plaats Den Haag
Datum 26- 05 - 2022 -

Handtekening






