PRIHLASKA

ke zkousce odborné zpusobilosti

Zadatele o vydani muniéniho prakazu

Prihlasuji se ke zkousce odborné zpusobilosti pro vydani

vyssiho municniho priikazu

muni¢niho prikazu pro provadéni pyrotechnického prizkumu
Osobni udaje :

Jméno a pfijmeni ‘

Datum a misto narozeni ‘

Misto pobytul) ‘

Drzitel zbrojniho/munic¢niho prikazu Ano Ne

J ZP - MP Cislo prakazu

Kontaktni udajez)

telefon e-mail

Dne

podpis nebo elektronicky podpis
Zadatele
Pozndmky:
Prislusnou volbu oznacte krizkem. X

Y Podle § 2 odst. 2 pism. c) zdkona ¢ 119/2002 Sh.

2 Nepovinné udaje.

Neni-li prihlaseny drZitelem ani zbrojniho ani municniho prikazu, pfiloZi posudek o zdravotni zptsobilosti dle § 70c ve spojeni
s § 21a zdkona ¢. 119/2002 Sb., o stielnych zbranich a strelivu (zdkon o zbranich), ktery nesmi byt ke dni poddni prihlasky starsi
neZ 3 mésice.

Pouceni o zpracovdni osobnich udaji

Vase osobni udaje zpracovdvd Ministerstvo vnitra CR za ucelem plnéni prdvnich povinnosti (ve smyslu &l. 6 odst. 1 pism. c)
GDPR a § 5 zdkona ¢ 110/2019 Sb.) stanovenych Ministerstvu vnitra CR zdkonem ¢& 119/2002 Sb., o stfelnych zbranich a
strelivu (zdkon o zbranich).

Nepovinné kontaktni udaje jsou pro dalsi postup v této véci zpracovdvdny Ministerstvem vnitra na zdkladé souhlasu dle ¢l. 6
odst. 1 pism. a) GDPR.

Blizsi informace o zpracovdni VasSich osobnich ddaji a o Vasich prdvech a povinnostech naleznete na
https://www.mvcr.cz/Sluzby pro verejnost/Formuldre/Zbrané a strelivo nebo jsou k dispozici na vyZaddni u odboru
bezpecnostni politiky Ministerstva vnitra (sprdavniho uradu).
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