_______________________________________________                    Kielce, dnia  ____________________
(imię i nazwisko) 

_______________________________________________

 (imiona rodziców, nazwisko panieńskie matki)

_________________              _______________________

 (PESEL)                                                (miejsce urodzenia)

_______________________________________________

(adres stałego pobytu)

_______________________________________________

 (kod pocztowy, gmina)

________________________________      ____________

 (seria nr dowodu osobistego)                        (data wydania)

_______________________________________________

 (wydany przez)                                            
_______________________________________________

 (nr telefonu)
 





KOMENDANT WOJEWÓDZKI  POLICJI







W K I E L C A C H

P O D A N I E

Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na posiadanie broni palnej do celów kolekcjonerskich,                   w ilości ………. egzemplarzy w postaci broni:

.………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Informuję, że po mojej stronie nie występują żadne negatywne przesłanki uniemożliwiające posiadanie pozwolenia na broń, a ponadto przedstawiam ważną przyczynę posiadania broni do celów kolekcjonerskich jaką, stosownie do art. 10 ust. 3 pkt 5 ustawy o broni i amunicji – jest moje członkowstwo w stowarzyszeniu o charakterze kolekcjonerskim, tj. ………………………………………………………………………………………..
z siedzibą w …………………………………………….. . Przedstawiam również orzeczenia lekarskie                        i psychologiczne potwierdzające, że nie należę do osób wymienionych w art. 15 ust. 1 pkt 2 i 4 ustawy o broni            i amunicji i mogę dysponować bronią
Po otrzymaniu pozwolenia kolekcję moją zamierzam przechowywać w urządzeniach spełniających wymogi dotyczące przechowywania broni w miejscu: ………………………………………………………………...
U Z A S A D N I E N I E

………………………………………………………………………………………………………………………..…..………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..…....................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………..…..………...………………………………………………………………………………………………………………..…………….
Zostałem/am poinformowany/a o przetwarzaniu moich danych osobowych zawartych w rejestrze Komendanta Głównego Policji prowadzonym na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2516, ze zm.)          w sposób przewidziany w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o  ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z  2019 r. poz. 1781) oraz Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólne rozporządzanie o ochronie danych „RODO”). Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych w sprawach pozwoleń na broń znajdują się na stronie internetowej www.bip.kielce.kwp.policja.gov.pl w zakładce Jak załatwić sprawę ( Klauzula informacyjna RODO.
Zostałem/am pouczony/a, że na podstawie art. 26 w zw. z art. 18 ust. 5 pkt 3 ustawy o broni i amunicji mam obowiązek w razie zmiany miejsca stałego pobytu zawiadomić o tym fakcie pisemnie, w terminie 14 dni od dnia zmiany stałego pobytu, organ Policji właściwy ze względu na nowe miejsce stałego pobytu. W przypadku niedopełnienia powyższego obowiązku, na podstawie art. 51 ust. 2 pkt 3 ww. ustawy, zostanie skierowany wobec mnie wniosek o ukaranie do sądu.

W związku z prowadzonym postępowaniem administracyjnym lub inną procedurą administracyjną w sprawie pozwolenia na broń, w oparciu o art. 39 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 775, ze zm.),                            wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na dostarczanie korespondencji urzędowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej (sms). 








________________________________









        (czytelny podpis)
Stwierdzam tożsamość osoby


na podstawie ………………………….……………


seria ……………….   nr ………………….……….


wydanego przez …………………………..….…….


…………………………………………...................


…………….                      …………………………


       (data)                                 (czytelny podpis)





(wypełnia funkcjonariusz / pracownik WPA KWP w Kielcach)








