Sus datos personales seran usados para registrar y atender su solicitud, lo que nos permite el uso de su informacion personal dentro de la legalidad. Comunicaremos sus datos a terceras entidades cuando ello sea
necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley asi lo exija, si bien no esta prevista la cesion de su informacion fuera del Espacio Econdémico Europeo. Conservaremos sus datos mientras nos

obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus derechos de proteccion de datos realizando una solicitud escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: Ayuntamiento de Tarazona, Plaza Espafia, 2, CP
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TARIJETA DE ARMAS

50500, Tarazona (Zaragoza). También puede contactar con nuestro delegado de Proteccion de Datos a través de la siguiente direccion: aeneriz@audidat.com. En caso de que entienda que sus derechos han sido

desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)

Tarazona, a

Firma del interesado
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Medio de notificacion: POSTAL/ ELECTRONICO
EXPONE: Que con fecha......cccceviieeivciieeccciec e, o [0 01 g (o U en el
Lo =1 o] (=Tl 4 11T 0 o JR PP PR de las
siguientes caracteristicas:
MARCA Y MODELO ...ttt ceeettteeeee e eettree e e e e e eeeearraeee e e e e e e e eannnes CALIBRE .....ovvveeeeeeireieeeeeen,
NUMERO: ..ottt ettt , comprendida en el apartado 42 del articulo 3

del Real Decreto 137/1993, de 29 de enero, por el que se aprueba el reglamento de Armas.

Por todo ello, SOLICITA que previos los tramites reglamentarios y declarando bajo su
responsabilidad que son ciertos los hechos que manifiesta, se conceda a favor del solicitante la
referida TARJETA DE ARMAS, que le permita la tenencia y uso del arma resefada.

(En caso de representacion, firma del interesado y del representante y fotocopia NIF de ambos)
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