…………………………………



Szczecin, dnia 


     (imię i nazwisko)





(miejscowość)
imię ojca, imię i nazwisko panieńskie matki
data i miejsce urodzenia
adres zamieszkania
seria i numer dowodu osobistego
nazwa organu i data wydania DO
nr ewidencyjny PESEL
nr telefonu







Komendant Wojewódzki Policji







w Szczecinie
WNIOSEK


Proszę o dopuszczenie mnie do posiadania broni palnej, na podstawie…………. (art. 30 ust. 1  lub 30 ust. 1a) Ustawy o broni i amunicji z następujących rodzajów broni:
· A - broń palna bojowa w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu o kalibrze do  12 mm;**

· B – broń palna gazowa lub alarmowa

· C - przedmioty przeznaczone do obezwładniania osób za pomocą energii elektrycznej

· D – miotacze gazu obezwładniającego

· E- pistolety sygnałowe

· F - pistolety maszynowe o kalibrze od 5 do 12 mm
· G – strzelby powtarzalne o kalibrze wagomiarowym 12,

· H- strzelby gładkolufowe

· I – broń palna centralnego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 12 mm (karabiny, karabinki sportowe i myśliwskie)

· J – broń palna bocznego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 6mm (karabinki),

· K - karabinki samoczynne o kalibrze od 5,45 mm do 7,62 mm;**

· L –broń palna przystosowana do strzelania wyłącznie przy pomocy prochu czarnego (dymnego),
· M – rodzaj broni inny niż wymieniony w lit.A-L i N
· N - broń palna bocznego zapłonu z lufami gwintowanymi o kalibrze do 6mm (pistolety),

Uzasadnienie………………………………………………………………………………………………………….







…..........................................







(czytelny podpis)
Załącznik:
- dowód wniesienia opłaty skarbowej 10 zł na konto: Urzędu Miasta Szczecina,  nr 20 1020 4795 0000 9302 0277 9429 – tytułem „za wydanie decyzji”
- zdjęcie legitymacyjne 3x4 cm
- oświadczenie o miejscu stałego pobytu

- orzeczenie lekarskie i psychologiczne
- kserokopia dowodu osobistego

- opcjonalnie inne załączniki, np. uprawniające do zwolnienia z egzaminu, o którym mowa w art. 16 ust. 1 (np. zaświadczenie o członkostwie w stowarzyszeniu sportowym, patent i licencja PZSS (orzeczenia)
Informacja RODO*:
Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Komendant Wojewódzki Policji w Szczecinie. Kontakt: ul. Małopolska 47, 70-515 Szczecin, w dni robocze w godzinach 7.30 – 15.30,
Komendant Wojewódzki Policji w Szczecinie wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Adres mailowy: iod.kwp@sc.policja.gov.pl.
Pani / Pana dane osobowe będą wykorzystywane w celu rozpatrzenia wniesionej przez Pana korespondencji.
Pani / Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów Kodeksu postępowania administracyjnego.
Pani / Pana dane osobowe:
będą udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa,
nie będą wykorzystywane w celu profilowania.
KWP w Szczecinie nie zamierza przekazywać Pana danych osobowych do państwa trzeciego.
Pani / Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas realizacji sprawy, a następnie archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.   
Przysługuje Pani / Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania.
Przysługuje także Pani / Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
* RODO – Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rade Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE (RODO)
