GUARDIA CIVIL
DIRECCION GENERAL

Intervencién de Armas y Explosivos

Solicitud de guia de pertenencia de armas para
GOBIERNO MINISTERIO

DE ESPARA | DEL INTERIOR personal del Cuerpo con licencia de armas A
SIA: 2409951

1. Identificacion dellde la solicitante

NIF I NIE ‘ Nombre y Apellidos ‘
Nacido/a en \ Provincia\ \ Pais \ \ Fecha\
Hijola de \ \ y de \

2. Domicilio habitual del/de la solicitante

Direccion completa\

Cddigo postal ‘ ‘ Localidad\ ‘ Provincia\

NIF | NIE ‘ ‘ Nombre y Apellidos \ \
Teléfono \ \ Correo electronico \ ‘

4. Domicilio de notificacién

Direccion completa\

Cédigo postal \ \ Localidad\ \ Provincia\

5. Datos del arma a transferir

Tipo de arma\ \ Marca\ \ Modelo\

Calibre ‘ ‘ N° de arma\ ‘ Guia de pertenencia n° ‘

Fecha expedicion guia de pertenencia\ \

NIF / NIE| | Nombre y Apellidos |
Nacidola en | | Provincia| | Pais | Fecha

7. Avisos e informacion de interés

AUTORIZO el envio de avisos e informacién de interés por los siguientes medios:
O Correo electrénico \
O SMS: Teléfono n.°: ‘

8. Fundamentacion de la solicitud

O Tiro deportivo
O Caza
O Defensa personal

U Otros (especificar) \

9. Documentos presentados

O Documento de transferencia de armas o factura proforma
O Autorizacion de transmision de armas de fuego entre particulares (FAS, PN)
O Justificante de pago de tasas, modelo 790

Ademas, en caso de solicitud de armas de concurso:

O Certificado federativo indicando la categoria del tirador

O Certificado federativo indicando que el arma es de concurso (en caso de que no hubiera estado ya legalizada alguna
vez como arma de concurso

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 General de Datos y la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccién de Datos y Garantia de Derechos
Digitales, le informo que los datos que facilita seran incorporados al Tratamiento REGISTRO NACIONAL DE ARMAS. El Responsable de dicho tratamiento es el
jefe de la Intervencion Central de Armas y Explosivos. La finalidad del mismo es el mantenimiento de la seguridad publica, mediante el control de las materias
tipificadas en el Real Decreto 137/1993, Reglamento de Armas, Real Decreto 130/2017 de explosivos y el Real Decreto 989/2015 de articulos pirotécnicos y
cartucheria, gestiéon de los procedimientos de concesién, renovacion y revocacién de licencias, permisos y autorizaciones, procedimientos sancionadores,
elaboracién de estadisticas y analisis de los datos para deteccién de cualquier circunstancia de interés para la seguridad ciudadana, como las relaciones con el
tréfico o empleo ilicito, pérdida o sustraccién de armas o documentaciones, decomisos, enajenaciones o cualesquiera otras que afectaran a su tenencia y uso,
a efectos de descubrimiento y persecucién de actos delictivos o infracciones. Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacién y oposicién, ante la Direcciéon General de la Guardia Civil; Intervencién Central de Armas y Explosivos, C/ Batalla del Salado 32, 28045 Madrid. Puede
obtener mas informacién sobre dicho tratamiento, politica de privacidad y ejercicio de derechos, a través del siguiente link
https://www.guardiacivil.es/es/servicios/atencionciudadano_1/proteccion_datos/index.html . v2022-05-04



https://www.guardiacivil.es/es/servicios/atencionciudadano_1/proteccion_datos/index.html
https://pago-tasas.guardiacivil.es/790/index_ICAE.faces
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O Documentos justificativos o acreditativos de la fundamentacién y otros documentos aportados por el/la solicitante:
1)
2)
3)

| al_|de] de| |

(Firma)
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