
vyššího muničního průkazu

Osobní údaje :

Jméno a příjmení

Datum a místo narození

Místo pobytu1)

Držitel zbrojního/muničního průkazu Ano            Ne

  ZP MP číslo průkazu

Kontaktní údaje2)

telefon e-mail

Dne

Poznámky:
Příslušnou volbu označte křížkem. X

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

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

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 údaje. 

Není-li přihlášený držitelem ani zbrojního ani muničního průkazu, přiloží posudek o zdravotní způsobilosti dle § 70c ve spojení
s § 21a zákona č. 119/2002 Sb., o střelných zbraních a střelivu (zákon o zbraních), který nesmí být ke dni podání přihlášky starší
než 3 měsíce.

Poučení o zpracování osobních údajů

podpis nebo elektronický podpis
žadatele

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).

P Ř I H L Á Š K A 
ke zkoušce odborné způsobilosti

žadatele o vydání muničního průkazu

Přihlašuji se ke zkoušce odborné způsobilosti pro vydání

muničního průkazu pro provádění pyrotechnického průzkumu


	ZOZ_MP_PRIH

	Datum a místo narození: 
	telefon: 
	email: 
	podpis nebo elektronický podpis: 
	Group1: Off
	Jméno a příjmení: 
	Místo pobytu: 
	Group2: Off
	číslo průkazu: 
	Datum: 
	Group3: Off


