................................................................................

 
Gdańsk, dnia………..…………

imię, nazwisko 

……………………………………………………

imię ojca, imię i nazwisko panieńskie matki

……………………………………………………

data i miejsce urodzenia

……………………………………………………

adres stałego pobytu z kodem pocztowym

……………………………………………………

inny adres np. czasowy, do korespondencji

……………………………………………...…….

seria i numer dowodu osobistego

…………………………………………..

organ wydający dowód osobisty i data wydania

………………………………………………...….

numer ewidencyjny PESEL

…………………………………………..………..

٭ telefon kontaktowy oraz e-mail
Komendant Wojewódzki Policji

 







      w Gdańsku
W N I O S E K
Wnoszę o wydanie pozwolenia na posiadanie ………………………….. sztuk /ilość/ broni - do celów ochrony osobistej, w postaci**:
 broni palnej bojowej w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu 
o kalibrach od 6 mm do 12 mm;
 broni palnej gazowej, w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu 
o kalibrach od 6 mm do 12 mm;

 broni palnej alarmowej w postaci pistoletów lub rewolwerów centralnego zapłonu 
o kalibrach od 6 mm do 12 mm;
U Z A S A D N I E N I E
PRZYKŁAD
            Prośbę swą motywuję tym, że jestem funkcjonariuszem Policji, posiadam przydzieloną broń służbową. Nie stanowię zagrożenia dla samego siebie, porządku lub bezpieczeństwa publicznego. Ponadto przedstawiam ważną przyczynę posiadania broni w celu ochrony osobistej, o której mowa w art. 10 ust. 3a ustawy o broni i amunicji, gdyż wyrażam chęć wzmocnienia potencjału obronnego Rzeczypospolitej Polskiej.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych, w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018  roku
o ochronie danych osobowych, w rejestrze prowadzonym przez Komendanta Głównego Policji na podstawie
art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 21 maja 1999 roku o broni i amunicji.

……………………………

                                                                   podpis wnioskodawcy
Załączniki:
1. Dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie pozwolenia na broń w kwocie 242 zł na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego w Gdańsku nr: 31 1240 1268 1111 0010 3877 3935;
2. Orzeczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza (dotyczy osób pełniących terytorialną służbę wojskową co najmniej dwa lata, które nie posiadają przydzielonej broni);
3. Orzeczenie psychologiczne wydane przez uprawnionego psychologa (dotyczy osób pełniących terytorialną służbę wojskową co najmniej dwa lata, które nie posiadają przydzielonej broni)
4. Fotografia o wymiarach 3 x 4 cm ;
5. Zaświadczenie/a potwierdzające:
- w przypadku pełnienia terytorialnej służby wojskowej – pełnienie terytorialnej służby wojskowej co najmniej dwa lata wraz z opinią służbową wydaną przez przełożonego.
- w przypadku pozostałych służb – zaświadczenie musi zawierać w szczególności informację o fakcie pełnienia służby oraz o przydzieleniu broni służbowej.
* wypełnienie tych danych jest jednocześnie wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie w związku z usprawnieniem komunikacji pomiędzy stronami

**  właściwe zakreślić

