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 SOLICITUD DE TARJETA DE ARMAS 

El abajo firmante hace declaración expresa y responsable de la veracidad de todos  datos que figuran en la presente solicitud

En Miraflores de la Sierra, a ……………de…………………………….............. de………………… 
Firma del solicitante, 

SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL AYUNTAMIENTO DE MIRAFLORES DE LA SIERRA (MADRID) 
 

El Ayuntamiento, en calidad de responsable del tratamiento, tratará los datos recogidos con la finalidad de dar respuesta y tramitar su solicitud legitimado por la ejecución de poderes 
públicos conferidos al mismo. Los datos personales facilitados no serán comunicados a terceros, salvo que ello sea necesario para la ejecución efectiva de las funciones atribuidas 
legalmente al Ayuntamiento (por ejemplo, a otras Administraciones Públicas competentes). Para más información o ejercicio de derechos puede dirigirse de manera presencial al Registro 
o al correo dpd@mirafloresdelasierra.es 

IN
TE

RE
SA

DO
 NOMBRE APELLIDOS 

DNI TEL MÓVIL 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN CALLE 

Nº LOCALIDAD CP 

E-MAIL

N
O

TI
FI

CA
CI

Ó
N

 

NOMBRE 

DNI TEL MÓVIL 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN CALLE 

Nº LOCALIDAD CP 

E-MAIL

APELLIDOS 

RE
PR

ES
EN

TA
N

TE
 

Sí, deseo recibir notificaciones telemáticas: De este asunto 

Sí, deseo recibir información a través de e-mail señalado anteriormente acerca de este procedimiento. 

De todos mis asuntos 

Lea atentamente la información básica que se encuentra en el reverso de la última página de la ficha de inscripción de este documento y solicite, si así lo 
considera, la información ampliada sobre protección de datos antes de firmar. 

Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la información facilitada respecto del registro de actividad del   
tratamiento de éste fichero. 

APORTE DE DOCUMENTACIÓN 

Que la _____________________  de aire comprimido MARCA_____________________________________________________ ,del calibre______ 
con Nº de SERIE _______________________________, de mi propiedad va a ser única y exclusivamente para el uso de practicas de tiro.
Para que así conste , y surta efectos para la obtención de la Tarjeta de Armas por parte de este Ayuntamiento.

Solicito la expedición de la correspondiente Tarjeta de Armas, para lo que se aporta la siguiente docuentacion.

APORTE DE DOCUMENTACIÓN 

-Modelo Tarjeta de Armas por triplicado (amarilla) y Tarjeta blanca,deberán adquirirse en la imprenta de la 
Guardia Civil, sita en  C\ Principe de Vergara nº248 de Madrid.
-Certificado empadronamiento
-2 Fotocopias del D.N.I
-Factura de compra del arma o en caso de carecer de esta , delclaracion de propiedad de la misma.
-Certificado antecedentes penales
CERTIFICADO DE CAPACIDAD FÍSICA Y APTITUD PSICOLÓGICA 

mailto:registro@mirafloresdelasierra.es
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Tratamiento Registro de Entrada/Salida. Servicios Generales y Urbanismo. 

Responsable Ayuntamiento de Miraflores de la Sierra 

Derechos 

Información adicional 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Proteccionde datos 
en el documento anexo en la pagina web: 
  https://www.mirafloresdelasierra.es/

Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la
información adicional

mailto:registro@mirafloresdelasierra.es
https://www.mirafloresdelasierra.org/
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