PRIHLASKA

ke zkousce odborné zptisobilosti

zadatele o vydani municéniho prukazu

Osobni udaje :

Jméno a pfijmeni ‘

Datum a misto narozeni ‘

Misto pobytul) ‘

Druh a &islo identifikagniho dokladu? |

Kontaktni 0daje3) telefon‘ email

Prihlasuji se ke zkousce odborné zplsobilosti
pro municni priukaz

L] -

D - pro provadéni pyrotechnického prizkumu

Prihlaska poddna u

Dne
podpis nebo elektronicky podpis
Zadatele

Pozndamky:

Druh muniéniho ptlkazu, o ktery Zdddte, oznacte krizkem

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

2) Vyplni spravni organ.

3 Nepovinné udaje. Kontaktni Udaje (telefon, e-mail) jsou osobni tdaje a pfislusny utvar Policie CR je vyuZije pouze v
pfipadé potreby Vds kontaktovat ve vécech souvisejicich se zkouskou odborné zpisobilosti Zadatele o vyddni munic¢niho
prikazu.

Zjistite-li nebo domnivdte-li se, Ze Policie CR zpracovdvd Vase kontaktni udaje v rozporu s ochranou Vaseho soukromého a
osobniho Zivota nebo v rozporu se zdkonem, miiZete Policii CR poZddat podle § 21 zdkona ¢ 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich udaji a o zméné nékterych zdkond, o vysvétleni nebo o odstranéni takto vzniklého stavu. Sou¢asné mdte prdvo
se se swwm nodndtem ohrdtit na Ulfad nro ochrani osobnich tidaiii.
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