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AYUNTAMIENTO DEPARTAMENTO DE ARMAMENTO

INSTANCIA PARA LA SOLICITUD DE TARJETA DE ARMAS DE 4* CATEGORIA

1- DATOS DEL SOLICITANTE* (campos obligatorios)

Nombrey Apellidos

DNI/NIF‘ Teléfono ‘

Email‘ ‘

Domicilio‘ ‘

Municipio‘ ‘ C.P. :l

2- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (rellenar solo para menores)

Nombre ‘ ‘
DNI/NIF‘ ‘ Teléfono ’ ’
Tipo de arma L Seleccione Tipo: ‘ Marca ‘ ‘
Calibre‘ ‘ N.© Serie‘ ‘

4- CONSENTIMIENTO CONSULTA ANTECEDENTES PENALES

I:lAUTORIZO AL EXCMO. AYTO. DE ZARAGOZA, POLICA LOCAL DE ZARAGOZA, a que solicite en mi nombre y/o del
representanta legal en el caso de menores de edad, de forma telematica, mi “Certificado de Inexistencia de
Antecedentes Penales”, con la Unica finalidad de poder acreditar carecer de dichos antecedentes y aportar dicho

certificado al procedimiento para la obtencién de la Tarjeta de Armas de 42 Categoria. En caso contrario se deberd

aportar el correspondiente certificado de antecedentes penales.
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AYUNTAMIENTO DEPARTAMENTO DE ARMAMENTO

5- DECLARACION COMPLEMENTARIA A LOS ANTECEDENTES* (obligatorio cumplimiento)

DECLARO:
1. Que no me encuentro inculpado/a o procesado/a.

2. Que no se me ha aplicado medida de seguridad alguna, ni estoy implicado/a en diligencias seguidas en

procedimientos de cardcter penal.

3.Que no he sido condenado/a en juicio por delito leve durante los tres afios inmediatamente anteriores a la

declaracion.

4. Que en los tres afios inmediatamente anteriores a la fecha de la declaracién no se me ha impuesto ninguna sancion
gubernativa como consecuencia de expediente administrativo sancionador por hechos que guarden relaciéon directa con

el objeto del presente expediente.

Y para que conste, y surta efectos ante el Ayuntamiento de Zaragoza, acepto y firmo la presente declaracién.
|:| Declaro que cumplo con todos los puntos anteriores
Es obligatorio cumplir todas estas condiciones para poder optar a la concesidn de la licencia de armas de 42 categoria.

Firma del representante legal (solo menores) Firma del interesado

Zaragoza a

Informacién sobre Proteccién de Datos. Responsable. - EXCMO. AYTO. DE ZARAGOZA, POLICIA LOCAL DE ZARAGOZA. Finalidad. - Aparece descrita
en el apartado superior de esta “Autorizacion”. Legitimacion. - el art. 6.1.a) del RGPD indica que sera licito el tratamiento cuando el interesado dio
su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos. Se obtiene el consentimiento del interesado con
la firma del presente “Autorizacion”. Destinatarios. - Los datos que usted ha proporcionado tienen como destinatario al EXCMO. AYTO. DE
ZARAGOZA, POLICIA LOCAL DE ZARAGOZA, asi como El Organismos Publico competente para la emision del Certificado de Antecedentes Penales No
se prevé la transferencia internacional de sus datos personales. Derechos. - Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales, asi como a solicitar la rectificacién de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya
no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. Ademas, tendran derecho a solicitar la limitacion de su tratamiento y a oponerse a este y
también tendran derecho a la portabilidad de sus datos personales conforme a lo establecido en el Reglamento de Protecciéon de Datos sancionado
por la Unién Europea y la Ley Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. En
determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situacién particular, los
interesados podran oponerse al tratamiento de sus datos. EXCMO. AYTO. DE ZARAGOZA, POLICIA LOCAL DE ZARAGOZA dejara de tratar los datos,
salvo por motivos legitimos o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones. Para el ejercicio de los derechos establecidos por la normativa
vigente y los cuales han sido descritos anteriormente, hay que dirigirse por escrito a EXCMO. AYTO. DE ZARAGOZA, POLICIA LOCAL DE ZARAGOZA,
Plaza del Pilar n° 18, 50071, Zaragoza o a través de http://www.zaragoza.es/sede/servicio/tramite/23680 Si el interesado/a lo solicita, EXCMO. AYTO.
DE ZARAGOZA, POLICIA LOCAL DE ZARAGOZA le facilitara el formulario correspondiente para ejercer cualquiera de sus derechos. Todos/as
aquellos/as que no hayan obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos podran presentar reclamacion ante la Agencia Espafiola de

Proteccion de Datos, en ww.aepd.es


http://www.zaragoza.es/sede/servicio/tramite/23680

	Nombre y Apellidos: 
	Casilla de verificación1: Off
	DNINIF: 
	Teléfono: 
	Email: 
	Domicilio: 
	Municipio: 
	CP: 
	Nombre: 
	DNINIF_2: 
	Teléfono_2: 
	Menú desplegable3: [Selecccione Tipo]
	Marca: 
	Calibre: 
	N Serie: 
	fecha: 
	Borrar: 
	Imprimir: 
	declaro: Off


