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Solicitud de tarjeta de armas de la 4° categoria

Las personas obligadas a relacionarse de forma electrénica conlas AA.PP.
deberdn efectuar la presentacién de esta solicitud a través del Registro Electrénico (art. 14.2, Ley 39/2015)

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (reflenar con letras mayusculas)

Nombre y apellidos, denominacién o razén social del solicitante. D.N.Il. / C.LF. / N.LE.

Domicilio del solicitante Cod. Postal Municipio Provincia

Teléfono Fax Direccién de correo electrénico y/o dispositivo electrénico

Domicilio fisico a efectos de notificaciones Identificacién del medio electrénico para las notificaciones

Nombre y apellidos, denominacién o razén social del representante fen su caso/ D.N.Il. / C.LLF. / N.LE. Tipo de representacién

Medio en el que prefiere que se le notifique fen su caso/ Medio preferible de contacto y posibles avisos

D Medio electrénico D Medio Ordinario D Correo Electrénico D Dispositivo electrénico D Teléfono

2 EXPONE (indigue los hechos, razones o fundamentos en que basa su peticion)

Que he comprado un arma de la 42 categoria y quiero obtener la correspondiente autorizacion.
Las caracteristicas del arma son las siguientes:

Tipo de arma: D Carabina D Pistola D Revolver D Otra: Calibre:
Marca y Modelo: Clase: D (A) D (B)

Numero de serie:

(A) - 4°.1. Carabinas y pistolas, de tiro semiautomdtico y de repeticién, y revélveres de doble accién, accionadas por aire u otro gas comprimido no asimiladas a escopetas.
(B) - 4°.2. Carabinas y pistolas, de énima lisa o rayada, y de un solo tiro, y revélveres de accién simple, accionadas por aire u otro gas comprimido no asimiladas a escopetas.

(Si necesita mds espacio, puede continuar en hoja aparte)

3  SOLICITA (Concrete su peticion de forma clara y concisa)

Que teniendo por presentado este escrito y los documentos que acompafia, previos los tramites preceptivos, me
sea expedida la Tarjeta de Armas de 42 categoria que documente la citada arma de aire comprimido.

(Si necesita mds espacio, puede continuar en hoja aparte)
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4 DOCUMENTOS QUE ACOMPANA (La copia autenticada de la presente constituird recibo de los documentos entregados. Art. 16.3, Lley 39/2015)

':I - Fotocopia del DN, pasaporte o NIE (original o copia compulsadal)
':I - Factura de compra del arma marca y modelo y nimero de serie

EI - Justificante del pago de las tasas correspondientes
EI - Triptico de Tarjeta de Armas (3 amarillas y 2 blancas) modelo oficial expedido por la Guardia Civil

EI - Certificado de antecedentes penales

EI - No adjunto certificado de antecedentes penales, pero AUTORIZO EXPRESAMENTE que la administracién los pueda consultar

D - Certificado de aptitudes psicofisicas. (Expedido por centro médico de reconocimiento)

':I - Otros documentos:

DOCUMENTACION NECESARIA

1. Personas mayores de 18 afios:

a) Modelo de solicitud.

b) Fotocopia del D.N.I., Pasaporte o Tarjeta de Residencia.

c) Certificado de antecedentes penales, o en su caso, autorizacién para consultarlos por parte de la administracién.

d) Justificante del pago de la Tasa por expedicién de documentos administrativos correspondientes.

e) Factura o albardn que acredite la propiedad y las caracteristicas del arma, especificamente marca, modelo, categoria,
tipo, calibre, n° de serie, peso y diédmetro del proyectil, asi como, la energia cinética en boca.(*)

f) Tarjeta del arma que proporciona el vendedor en impreso confeccionado por la Direccién General de la Guardia Civil
(art. 105.5 R.A.), SIN RELLENAR, por triplicado (amarillas y 2 matrices blancas).

g) Certificado de aptitudes-psiquicas y fisicas (art. 98. R.A.)

2. Personas menores de edad y mayores de 14 afios. Validez hasta los 18 afios:

a) Modelo de solicitud.

b) Autorizacién de quien ostente la patria potestad o tutela.

c) Fotocopia del D.N.I., Pasaporte o Tarjeta de Residencia.

d) Certificado de antecedentes pendles, o en su caso, autorizacién para consultarlos por parte de la administracién, de
quien tenga la patria potestad o tutela.

e) Justificante del pago de la Tasa por expedicién de documentos administrativos correspondientes.

f) Factura o albardn que acredite la propiedad y las caracteristicas del arma especificamente, marca, modelo, categoria,
tipo, calibre, n° de serie, peso y didmetro del proyectil, asi como, la energia cinética en boca.(*)

g) Tarjeta de arma que proporciona el vendedor en impreso confeccionado por la Direccién General de la Guardia Civil
(art. 105.5. R.A.), SIN RELLENAR, por triplicado (amarillas y 2 matrices blancas).

h) Certificado de aptitudes-psiquicas y fisicas (art. 98. R.A.)

3. Personal en activo de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad:

a) Quedaré exento de presentar los Certificados de antecedentes pencles y de apfitudes-psiquicas y fisicas el personal
perteneciente a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y de las Fuerzas Armadas, siempre y cuando se aporte Cerfificacién
de la Autoridad competente en el cuerpo correspondiente en el que se preste servicio, donde conste que el interesado se
encuentra en situacién activa y sin ningdn tipo de restriccién o limitacién en cuanto a la tenencia y uso de armas, asf
como que no se encuentra incurso en ningin procedimiento disciplinario.

(*) En el caso de que no pudiera aportarse la factura con los datos solicitados, deberd comparecer con el arma en la Oficina
administrativa de la Policia Local para su identificacién, aportando cuantos documentos disponga, como contrato de compra-venta,
cesién, donacién, herencia, ete., que permita su correcta identificacion.

(**) En el caso de armas ludico-deportivas de "airsoft" o "paintball”, SIN NUMERO DE SERIE, el interesado/a en todo caso deberd
presentar el arma en una armeria autorizada, al objefo de troquelar a la misma un nimero de serie autorizado. La armeria
expedird documento justificativo donde constaré la marca, modelo, nimero troquelado y si la misma es de categoria 4.1 6 4.2.
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5 PROTECCION DE DATOS PERSONALES

[ NO autorizo al Ayuntomiento de Cieza el acceso a los datos y antecedentes que puedan constar en
cualquier Administracién Poblica, y sean precisos para la tramitacién y resolucién de la presente solicitud. (En el caso de

marcar esta opcién y ser necesaria la consulta, no se podré iniciar el expediente en cuestién).

[ NO doy mi consentimiento al Ayuntamiento de Cieza para reutilizar, en futuros expedientes en los que puedan

ser requeridos, los documentos qportqdos o recabados mediante la presente solicitud.

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos
datos , (RGPD) y posteriormente la Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, le informamos que:

El Ayuntamiento de Cieza es responsable del tratamiento y de que los datos aportados serén tratados Gnicamente con la finalidad
de gestionar su solicitud. La base de legitimacién del tratamiento es el ejercicio de las funciones publicas que tiene asignadas el
Ayuntamiento de Cieza en el cumplimiento de la legislacién aplicable y el ejercicio de las competencias municipales que
atribuye la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local. La finalidad del tratamiento es la gestién de
servicios poblicos 'y el cumplimiento de una obligacién legal segn el articulo 6.1 del RGPD.
Los datos facilitados estan sujetos al deber de confidencialidad por parte de los responsables y encargados del tratamiento de
datos y se conservardn mientras no se solicite su supresién por el interesado o hasta el plazo que indique la Ley. No se cederdn
datos a terceros salvo obligacién legal. Podré ponerse en contacto con nuestro Delegado de Proteccién de Datos para
cualquier duda que tenga referida al tratomiento de sus datos de cardcter personal en la siguiente direccién:

protecciondedatos@cieza.es.

Puede consultar informacién adicional sobre proteccién de datos en la pdgina web del Ayuntamiento de Cieza (www.cieza.es).
Puede ejercer los siguientes derechos: acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicion. Para ello podrd dirigirse al
Ayuntamiento de Cieza en la siguiente direccién: Plaza Mayor, N° 1, 30530-Cieza (Murcia). Asimismo, en caso de considerar

vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podré dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(www.aepd.es).

El plazo mdximo para notificar la resolucién serd el que determine la norma reguladora del procedimiento. Este plazo no podré
exceder de seis meses, salvo que una ley establezca uno mayor o asi venga previsto en el derecho de la Unién Europea.

Cuando las normas reguladoras de los procedimientos no fijenplazo méximo, este serd de tres meses. (Art. 21, Ley 39/2015).

Todos tienen derecho a conocer, en cualquier momento el estado de la tramitacién de los procedimientos en los que tengan la
condicién de interesados, asi como el sentido del silencio administrativo, en caso de que la Administracién no dicte ni notifique
resolucién expresa en plazo. Asimismo, también tendrén derecho a acceder y obtener copia de los documentos contenidos en
los citados procedimientos. (Art. 53.1 a), Ley 39/2015.

Todos tienen derecho a no presentar datos y documentos noexigidos por las normas aplicables al procedimiento de que se trate,
que ya se encuentren en poder de las Administraciones Piblicas o que hayan sido elaborados por éstas. (Art. 53.1 d), Ley

39/2015

Cieza, a
Firma :
ALCALDE-PRESIDENTE - EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIEZA
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