Solicitud de guia de pertenencia de armas por GUARDIA CIVIL

ST R armerias o por transferencia entre particulares DIRECCION GENERAL
SIA: 1000026 Intervencién de Armas y Explosivos
NIF / NIE ‘ ‘ Nombre y Apellidos ‘
Nacidol/a en \ \ Provincia\ \ Pais \ \ Fecha\
Hijol/a de \ \ y de \

2. Domicilio habitual del/de la transferente

Direccion completa‘

Cddigo postal ‘ ‘ Localidad\ ‘ Provincia

3. Representante dell/de la transferente (Articulo 5.1 de la Ley 39/2015

NIF / NIE| | Nombre y Apellidos | |
Teléfono \ \ Correo electrénico \ ‘

Tipo de arma ‘ ‘Marca‘ ‘ Modelo‘ ‘
Calibre E Numero de Arma\ \

Guia de Pertenencia numero ‘ ‘ Expedida con fecha‘ ‘
5. ldentificacion del/de la adquiriente

NIF / NIE| | Nombre y Apellidos |

Nacidol/a en \ \ Provincia\ \ Pais \ \ Fecha\

Hijola de ‘ ‘ y de ‘

6. Domicilio habitual del/de la adquiriente

Direccion completa\
Cédigo postal \ \ Localidad\ \ Provincia\

7. Documentos presentados

Observaciones: El/la adquiriente debera estar en posesion de licencialautorizacion de armas en vigor y presentar el
arma a transferir.

En caso de armerias:
O Parte de venta
O Fotocopia del DNI del adquiriente
O Guia de pertenencia original del arma a transferir, en su caso
O Justificante de pago de tasas, modelo 790

En caso de transferencia entre particulares:
O Guia de pertenencia original del arma a transferir
OEn ausencia del/de la transferente, fotocopia del DNI del mismo
O Justificante de pago de tasas, modelo 790

En caso de fallecimiento del/de la titular (ademéas de la documentacién del apartado anterior):

O Fotocopia del certificado de defuncién

O Declaracion de herederos o certificado de ultimas voluntades/testamento

O Declaracion jurada de las circunstancias en las que fueron encontradas las armas

O Documento de cesién del arma firmado por todos/as loslas herederoslas y fotocopia del DNI de loslas mismosias
O Otros documentos aportados por ellla solicitante:

8. Fechay firma de la solicitud
| cal_|de de| |
(Firma del/de la transferente) (Firma del/de la adquiriente)

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 General de Datos y la Ley Orgdnica 3/2018 de Proteccidén de Datos y Garantia de Derechos
Digitales, le informo que los datos que facilita serdn 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, rectificacién, 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.quardiacivil.es/es/servicios/atencionciudadano_1/proteccion_datos/index.html .
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https://www.guardiacivil.es/es/servicios/atencionciudadano_1/proteccion_datos/index.html
https://pago-tasas.guardiacivil.es/790/index_ICAE.faces
https://pago-tasas.guardiacivil.es/790/index_ICAE.faces
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