
Jméno a příjmení
Datum a místo narození

Místo pobytu1)

Číslo  zbrojního průkazu

Kontaktní údaje2) e-mail

Poznámky:

Žadatel k žádosti připojí
a) kopii dokladu o dosaženém vzdělání (vysvědčení o maturitní zkoušce, ev. vysokoškolský diplom),
b) 2 fotografie o rozměru 35 x 45 mm, 
c) kopii dokladu prokazujícího věk (občanský průkaz/rodný list).

1) Podle § 2 odst. 2 písm. c) zákona č. 119/2002 Sb.
2) Nepovinné údaje.

Poučení o zpracování osobních údajů
Vaše osobní údaje zpracovává Ministerstvo vnitra ČR za účelem plnění právních povinností (ve smyslu čl. 6 odst. 1 písm. c)
GDPR a § 5 zákona č. 110/2019 Sb.) stanovených Ministerstvu vnitra ČR zákonem č. 119/2002 Sb., o střelných zbraních
a střelivu (zákon o zbraních). 

Bližší informace o zpracování Vašich osobních údajů a o Vašich právech a povinnostech naleznete
na https://www.mvcr.cz/Služby pro veřejnost/Formuláře/Zbraně a střelivo nebo jsou k dispozici na vyžádání u odboru
bezpečnostní politiky Ministerstva vnitra (správního úřadu). 

Nepovinné kontaktní údaje jsou pro další postup v této věci zpracovávány Ministerstvem vnitra na základě souhlasu dle čl. 6
odst. 1 písm. a) GDPR.
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