/

Oficina de Atencidn al Ciudadano/a del Ayuntamiento de Noblejas (Toledo)

SOLICITUD TARJETA DE ARMAS DE CUARTA CATEGORIA

Datos del/la Solicitante

Nombre y apellidos

D.N.I./ N.I.F. E-mail

Domicilio Teléfono

C.P. Municipio Provincia

Representado/a por

Nombre y apellidos

D.N.I./ N.LF. E-mail

Domicilio Teléfono

C.P. Municipio Provincia

El/la que suscribe, DESEA

Que Si / NO (marque la que no proceda) se le notifiquen electrénicamente los tramites / acuerdos / resoluciones derivados de la presente, a cuyo

IMPORTANTE: Las personas que soliciten el permiso tienen que ser mayores de 14 afios.
e Tipos de Tarjetas de armas de cuarta categoria:
- Tipo A: Carabinasy pistolas de tiro semiautomatico y de repeticién, y revélveres de doble accidon, accionadas por aire o gas comprimido

no asimiladas a escopetas.

- Tipo B: Carabinas y pistolas, de alma lisa o rayada, y de un solo tiro, y revélveres de accion simple, accionadas por aire o gas comprimido
no asimiladas a escopetas.
e Enningln caso podran tener ni usar armas las personas cuyas condiciones psiquicas o fisicas les impidan su utilizacion.
e Lavalidez de las tarjetas de armas concedidas por los alcaldes de los municipios en que se encuentren avecindados o residiendo los solicitantes

queda limitada a los respectivos términos municipales.

Datos del arma/s

Tipo de arma/s Marca/s Calibre Numero/s de fabricacién
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El/la Solicitante declara bajo Juramento que:
I:I No me encuentro inculpado/a ni procesado/a.
I:I No he sido condenado/a en Juicio de Faltas durante los Gltimos tres afios.

I:I No me ha sido impuesta, durante los tres ultimos afios, sancidn gubernativa por expediente administrativo.

Documentos a aportar:

- Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

- Impresos de tarjetas de armas, que facilita el establecimiento vendedor o la Intervencion de Armas de la Guardia Civil (sin rellenar).
- Factura de compra.

NOTA: Presentar arma/s para su inspeccion por la Policia Local.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los datos
recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestacion del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos
supondria la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptacion de la solicitud consiente expresamente y autoriza como
Responsable del Tratamiento a AYUNTAMIENTO DE NOBLEJAS con CIF P4511600A y mail gestion@noblejas.es para el tratamiento
de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestion del mismo. Los datos
proporcionados se conservaran el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos
que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su
supresion, limitacion u oposicién y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Proteccidn de Datos:

Francisco Rojas: frojas@prevensystem.com

Si doy mi consentimiento No doy mi consentimiento

En Noblejas,a ___ de de20__

Firma,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE NOBLEJAS
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