Registro de Entrada:

AJUNTAMENT DE SANT JOAN
D'ALACANT

SOLICITUD DE TARJETA DE ARMAS DE 42 CATEGORIA

Don/Dofia DNI / CIF
Marcar lo que proceda:
Actuando en nombre propio.
DNI/CIF

[JActuando en representaciéon de
( En caso de actuar como representante, debera acreditar tal condicion)

MEDIO DE NOTIFICACION : Marque el que prefiera:

EIORDINARIA: En su domicilio.
I:l NOTIFICACION PRESENCIAL: Si es de su interés, el Ayuntamiento le remitira aviso via telefénica, comunicandole que
puede recoger la notificacion en las oficinas municipales en el plazo de tres dias habiles. Transcurridos los mismos sin que la
haya recogido, le sera notificada de forma ORDINARIA. Telef6no de aviso:
En cualquiera de los dos casos anteriores, debera rellenar los datos siguientes:
DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION: Municipio:

Calle, Num.
NOTIFICACION ELECTRONICA: Deber disponer de un certificado electrénico -DNI electrénico o semejante -y sera

Provincia:
, Piso ,ESC. ,C.P.

notificado exclusivamente por este canal. Especifique E-Mail

DATOS DEL ARMA
Marca/Modelo Categoria Calibre
N© de serie Tipo

Armeria donde compré el arma

DOCUMENTACION A APORTAR

[ ]Fotocopia del DNI del solicitante.

|:| Factura de compra original y fotocopia para su compulsa
[_] Triptico amarillo y diptico blanco, sellados por el establecimiento vendedor (sin rellenar y sin dobleces).

|:| Certificado de Antecedentes Penales (NO SIENDO NECESARIO en caso de autorizar la consulta de datos a la
Administracién).

[_] Obligatorio entregar debidamente cumplimentado el documento de tarjeta de armas, (hoja amarilla de este
documento).

AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS A LA ADMINISTRACION.

AUTORIZO la consulta de mis datos en los siguientes archivos de la Administraciéon para la resoluciéon de este
procedimiento administrativo (Indicar SI o NO, segtin corresponda)

Registro Central de Penados y Rebeldes.

Registro Central para la Proteccion de las Victimas de Violencia de Género.

de de 20

Sant Joan d’Alacant,
Firmado.
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INFORMACION SOBRE ARMAS Y ARMAS DE FUEGO REGLAMENTADAS DE 4*
CATEGORIA:

1%. Las carabinas y pistolas, de tiro semiautomatico y de repeticion; y revolveres de doble accion, accionados por aire
u otro gas comprimido no asimiladas a escopetas.

2%, Las carabinas y pistolas, de 4nima lisa o rayada, y de un solo tiro, y revolveres de accion simple, accionadas por aire
u otro gas comprimido no asimiladas a escopetas.

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. En cumplimiento de lo dispuesto enlaLeyOrganica3/2018 de 5
de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos, en relacién

con el tratamiento de los datos personales que nos facilita en este documento, lo siguiente:

a) FICHEROS Y SU RESPONSABLE: Los datos personales citados seran integrados en ficheros de titularidad
municipal cuyo responsable es el AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN D'ALACANT (CIF: PO311900E). Domicilio: Plaza
de Espania, 1. CP 03550. Tel: 96 565 32 45.

b) DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS: [por designar] Contacto: Ayuntamiento de Sant Joan (apartado anterior).
Correo electronico: infosede@santjoandalacant.es.

¢) NECESIDAD: Los datos antes citados son necesarios para el adecuado mantenimiento, desarrollo, cumplimiento y
control de la prestacion de los servicios que usted demanda o que las leyes establecen de prestaciéon municipal obligatoria.

Ello puede implicar el deber municipal de cumplir con determinadas obligaciones legales (ejemplo: comunicar sus datos
personales a las Administraciones ptblicas competentes). La legitimacion general del Ayuntamiento para la obtenciéon

de sus datos personales esta contenida en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, Reguladora del Procedimiento Administrativo
Comn. No facilitar los datos personales solicitados en el presente documento podra implicar el requerimiento municipal

para que subsane tal situacion. La falta de subsanacion podra implicar:

- En caso de servicios demandados por wusted: el archivo de su solicitud.
- En caso de servicios de prestacion obligatoria: la actuacién municipal subsidiaria para la obtenciéon de la informacién.

d) CONSENTIMIENTO: Puede revocar su consentimiento al tratamiento de sus datos personalesen cualquier
momento, notificAndolo por escrito al Ayuntamiento. Excepcién: cuando dicho tratamiento sea necesario por
exigencias de las normas aplicables al servicio solicitado o este sea de prestacion obligatoria.

e) CONSERVACION: Los datos personales que nos proporciona se conservaran durante el plazo de vigencia de la
relacién derivada del servicio solicitado o de prestacion obligatoria, asi como para el cuamplimiento de las obligaciones

legales que deriven del mismo.

f) DERECHOS: En cualquier momento puede solicitarnos el acceso a sus datos personales, su rectificaciéon o
supresién, oponerse a su tratamiento o solicitar la limitacién del mismo, asi como ejercer su derecho a la portabilidad de
los datos personales. Para el ejercicio de dichos derechos, debera enviar solicitud escrita dirigida al Ayuntamiento (Plaza
de Espafia 1. C.P.03550 - Sant Joan d'Alacant; Sede Electrénica: https://santjoandalacant.sedelectronica.es). Tiene
asimismo derecho a presentar reclamaciéon ante la Agencia Espanola de Proteccién de Datos ( C/ Jorge Juan, 6. 28001

- Madrid; Sede Electrénica: www.agdp.es).

g) OTRAS CUESTIONES: No se prevé la existencia de decisiones automatizadas o elaboracion de perfiles como
consecuencia de los datos personales facilitados ni su transferencia a terceros paises”.
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DATOS DEL TITULAR (DADES DEL TITULAR) Tarjeta de armas tipo: (Targeta d'armes tipus)
APELLIDOS (COGNOMS) D.NLI. (DN Fecha de concesién: (Data de concessid) Valida hasta: (Valida fins a)
| | [ | ARMAS QUE AMPARA (ARMES QUE EMPARA)
TIPO " MARCA CALIBRE NU

NOMBRE (NOM) TIPUS MARCA CALIBRE Numﬁgg SE%EEL
FECHA DE NACIMIENTO (DATA DE NAIXEMENT) [ | [ | | | | |
DOMICILIO (DOMICILI)
| e | B £ || i |
CODIGO POSTAL (CODI FOSTAL)
(-] | || |l If |
MUNICIPIO DE RESIDENGIA (MUNICIPI DE RESIDENGIA) :
' ! I Ii i
PROVINCIA DE RESIDENCIA (PROVINGIA DE RESIDENGIA) !
I |
EL ALCALDE/ALCALDESA, FIRMA DELTITULAR, |l i Jil i |
(LALCALDE/ALCALDESSA) {FIRMA DEL TITULAR)

(Firma y sello) (Firma i Segell) I Il Il I !

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, d 13 de diciembre, de Proleccion de Datos de Caracter Personal AYUNTAMIENTO

se le informa que sus datos van a ser incorporados al fichero de ‘ARMAS" de la D. G. de la Policia y de la Guardia DE

Civil (ambito Guardia Civil) cuya finalidad es: E' Control de las materias tipificadas en los Reglamentos de Armas y
Explosivos. Pueden ser destinatarios de la informacian: Las Autoridades Judiciales y el Ministerio Fiscal, en virtud

de lo establecido en el articu'o 11.2.d de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. I ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -
Otras Fuerzas y Cuerpos de Seguridad y Organismos nacionales, conforme a lo establecido en los articulos 11.2.a
y 21.1 de la referida Ley Organica 15/1999 y Ley Organica 2/1388, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Organismos

internacionales y paises exlranjeros en los términos establecidos en los acuerdos suscritos por Espaiia (Interpol, AJUNTAMENT

Europol, Sistema Informacion Schengen, Union Europea y convenios bilaterales). Si lo desea puede ejercitar los DE/D’

derachos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la D.G.de

la Guardia Civil, DIRECCION ADJUNTA OPERATIVA, Calle Glizman el Bueno, 110 - 28003 Madrid. | |

“En compliment de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proleccid de Dades de Caracter Personal
se I'informa que les seuss dades seran incorporades al fitker d"ARMES" de la D. G. de la Policia i de la Guardia
Givil (ambit Guardia Civil) la finalitat del qual és el control de les matéries tipificades en els Reglaments d'Armes
| Explosius. Poden sar destinataris ce la informacio: les autoritals judicials i el Ministeri Fiscal, en virtut del que
establix I'article 11.2.d de la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal. Altres forces |
cossos de seguretal | organismes nacionals, d'acord amb el que establixen els articles 11.2.a1 21.1 de la mencio-
nada Llei Qrganica 15/1999 i Llei Organica 2/1986, da Forcas i Cossos de Seguretal; organismes internacionals |
palsos esirangers en es termes establits en els acords subscrils per Espanya (Interpol, Europol, Sistema Informacic
Schengen, Unio Europea i conven's bilaterals). Si vol pot exercitar els drets d'aceés, rectificaci, cancel lacid |
oposicid previstas per la Llei, dirigint un escrit a la D. G. de la Guardia Civil, DIRECCIO ADJUNTA OPERATIVA,
C! Guzmén el Bueno, 110 - 28003 Madrid."

Asociacon Pro Huérfanos de |la G. C. {imprenta-Escuela). -Mod. AV-5

TARJETA DE ARMAS
TARGETA D’ARMES




ANEXO 1

DECLARACION DE VENTA DE ARMA DE 4* CATEGORIA

En ,a de de 20____

REUNIDOS:

D. mayor de edad, con DNI , y domicilio
en y D

mayor de edad, con DNI , y domicilio en

INTERVIENEN:

Ambas partes actiian en su propio nombre, siendo mayores de edad y con plena uso de sus facultades
mentales, reconociéndose capacidad suficiente para otorgar el presente contrato de compra venta de
acuerdo con las siguientes estipulaciones:

PRIMERA.- D. es propietario del arma
de 4° categoria:

Tipo: —___ ,Marca:________, Modelo: ,

Numero de serie: , Calibre:

SEGUNDA.- D. esta interesado en adquirir la
referido arma, y D. estd interesada en

transmitirselo. Ambas partes consienten en otorgar el presente contrato.

TERCERA.-D. . vende y transmite a
D. que compra y adquiere el
arma descrita en la estipulacion Primera y las correspondientes facturas de la mismo, por el precio total de
euros que declaran entregados y recibidos a la firma de este contrato.

Y para que asi conste, lo firmamos en el lugar y fecha arriba indicados en duplicado ejemplar y a los
mismos efectos.
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