
o vydání muničního průkazu

Osobní údaje žadatele:

Jméno a příjmení
Datum a místo narození

Místo pobytu1)

Druh a číslo identifikačního dokladu
Kontaktní údaje2) telefon  e-mail
Číslo dosavadního muničního průkazu
Žádám o muniční průkaz:

- základní

- vyšší 

- pro provádění pyrotechnického průzkumu

V posledních 10 letech před podáním žádosti jsem se více než 6 měsíců nepřetržitě
nezdržoval zdržoval 

mimo území České republiky, příp. ve kterém státě:

Posudek o zdravotní způsobilosti

Posudkový závěr (nehodící se škrtne)
a) žadatel je zdravotně způsobilý,
b) není zdravotně způsobilý,
c) je zdravotně způsobilý s omezením

Poskytovatel, jehož jménem posuzující lékař posudek vydal4):
IČO a sídlo razítko

    poskytovatele
Jméno a příjmení posuzujícího lékaře

Datum vydání Platnost omezena do5)

Poznámky a poučení  - viz druhá strana žádosti podpis lékaře

o vydání nového muničního průkazu po uplynutí doby 
platnosti dosavadního muničního průkazu

Přiložte fotografii o rozměru
35 x 45 mm. Na její zadní 
stranu uveďte příjmení.

(Nelepit!)

V 

Žadatel o vydání muničního průkazu (nového muničního průkazu) shora uvedeného druhu muničního průkazu se
podrobil vstupní lékařské prohlídce k vydání muničního průkazu3).   

podpis nebo elektronický
podpis žadatele

dne

Ž Á D O S T



Do příslušného okénka udělejte křížek. X

1) Podle § 2 odst. 2 písm. c) zákona č. 119/2002 Sb.
2) Nepovinné údaje. 
3)

4)

5)

Žadatel k žádosti připojí
a)

b)

c) 

Bližší informace o zpracování Vašich osobních údajů a o Vašich právech a povinnostech naleznete na https://www.policie.cz
(informační servis) nebo jsou k dispozici na vyžádání u příslušného útvaru Policie České republiky (správního úřadu). 

Poučení o zpracování osobních údajů
Vaše osobní údaje zpracovává Policie České republiky za účelem plnění právních povinností (ve smyslu čl. 6 odst. 1 písm. c) GDPR
a § 5 zákona č. 110/2019 Sb.) stanovených Policii České republiky zákonem č. 119/2002 Sb., o střelných zbraních a střelivu
(zákon o zbraních).
Nepovinné kontaktní údaje jsou pro další postup v této konkrétní věci zpracovávány Policií České republiky na základě souhlasu
dle čl. 6 odst. 1 písm. a) GDPR. Kontaktní údaje mohou být využity pro veškerou komunikaci v oblasti zákona o zbraních, pokud
k tomu udělíte souhlas na zvláštním formuláři.

Žadatel, který se více než šest měsíců nepřetržitě zdržoval v posledních deseti letech před podáním žádosti mimo území ČR,
předloží též doklad obdobný opisu z evidence Rejstříku trestů ze státu, ve kterém se zdržoval, s překladem do jazyka českého
vyhotoveným tlumočníkem zapsaným v seznamu znalců a tlumočníků.

Poučení k posudku o zdravotní způsobilosti:
Má-li posuzovaná osoba (žadatel o vydání muničního průkazu), které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo
povinnosti, za to, že lékařský posudek je nesprávný, může podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních
službách, do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání (převzetí) podat návrh na jeho přezkoumání
poskytovateli, který posudek vydal. Podle § 46 odst. 3 téhož zákona návrh na přezkoumání posudku nemá odkladný účinek,
jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž je posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně
způsobilá s omezením.

Poznámky a poučení:

posudek o zdravotní způsobilosti; posudek může být vyhotoven na přední straně tohoto tiskopisu nebo na samostatném
listu -  posudek nesmí být starší než tři měsíce,

doklad o odborné způsobilosti, je-li předmětem žádosti vyšší muniční průkaz nebo muniční průkaz pro provádění
pyrotechnického průzkumu; to neplatí při podání žádosti o vydání nového muničního průkazu po uplynutí doby platnosti
dosavadního muničního průkazu; doklad o odborné způsobilosti nesmí být starší než 1 rok,

fotografii.

Vyhláška č. 493/2002 Sb., o posuzování zdravotní způsobilosti k vydání nebo platnosti zbrojního průkazu a obsahu
lékárničky první pomoci provozovatele střelnice.
§ 20 zákona č. 119/2002 Sb.

Lékař uvede datum platnosti posudku pouze v případě, je-li dán důvod pro omezení platnosti posudku o zdravotní
způsobilosti na dobu kratší než 10 let. Omezení platnosti posudku o zdravotní způsobilosti má za následek vydání
muničního průkazu s kratší dobou platnosti než je zákonem stanovených 10 let.
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