
Osobní údaje :

Jméno a příjmení

Datum a místo narození

Místo pobytu
1)

Druh a číslo identifikačního dokladu
2)

Kontaktní údaje
3)

telefon email

- vyšší

- pro provádění pyrotechnického průzkumu

Přihláška podána u

Dne 

podpis nebo elektronický podpis

žadatele

Poznámky:

Druh muničního půkazu, o který žádáte, označte křížkem X

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

2) Vyplní správní orgán.

3) Nepovinné údaje. Kontaktní údaje (telefon, e-mail) jsou osobní údaje a příslušný útvar Policie ČR je využije pouze v

případě potřeby Vás kontaktovat ve věcech souvisejících se zkouškou odborné způsobilosti žadatele o vydání muničního

průkazu.

Zjistíte-li nebo domníváte-li se, že Policie ČR zpracovává Vaše kontaktní údaje v rozporu s ochranou Vašeho soukromého a

osobního života nebo v rozporu se zákonem, můžete Policii ČR požádat podle § 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně

osobních údajů a o změně některých zákonů, o vysvětlení nebo o odstranění takto vzniklého stavu. Současně máte právo

se se svým podnětem obrátit na Úřad pro ochranu osobních údajů.

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 muniční průkaz
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