ZADOST

o jmenovani zkusebnim komisafem

Jméno a prijmeni

Datum a misto narozeni

Misto pobytul)

Cislo zbrojniho prikazu

Kontaktni l]dajez) telefon e-mail

Y dne

podpis nebo elektronicky podpis

Zadatele
Pozndmky:
Zadatel k Zddosti pfipoji
a) kopii dokladu o dosaZeném vzdélani (vysvédceni o maturitni zkousce, ev. vysokoskolsky diplom),

b) 2 fotografie o rozméru 35 x 45 mm,
c) kopii dokladu prokazujiciho vék (obcansky priukaz/rodny list).

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

2 Nepovinné udaje.

Pouceni o zpracovdni osobnich udaji

Vase osobni tdaje zpracovdvd Ministerstvo vnitra CR za tcelem 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 Sh., o strelnych zbranich
a strelivu (zakon 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 zpracovani VasSich osobnich udaji 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 (spravniho uradu).
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