
911 Solicitude de autorización ou renovación de armas de 4ª categoría

Primeiro apelido: Segundo apelido:

Nome ou razón social: NIF:

Tipo de vía (rúa, avda...): Nome da vía: Número: Escaleira: Andar: Porta:

Código Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:

Primeiro apelido: Segundo apelido:

Nome ou razón social: NIF:

Tipo de vía (rúa, avda...): Nome da vía: Número: Escaleira: Andar: Porta:

Código Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:

*A representación deberase acreditar por calquera medio válido en dereito.

Solicitudes presenciais de persoas físicas: as persoas físicas recibirán as notificacións, ademais de electronicamente, por correo postal salvo que elixan a notificación electrónica como
medio  preferente  comunicándoo  a  través  do  procedemento  183  do  catálogo  de  procedementos  da  sede  electrónica  http://sede.pontevedra.gal ou  premendo  (aquí),  neste  mesmo
procedemento poderá indicar un correo electrónico para recibir os avisos ou indicar o seu desexo de deixar de recibir os avisos.

Que son propietario/a das armas indicadas no anexo I que se achega.

 Expedición da tarxeta de armas

 Renovación da tarxeta de armas tipo A

 Anexo I debidamente cumprimentado

 DNI/NIE ou tarxeta de residencia

 Certificado psicotécnico de aptitude

 Tarxeta de armas en castelán ou en castelán e galego (branca e amarela) sen cubrir

 Guía de pertenza: marca, calibre e nº de arma. A guía de pertenza poderase xustificar entre outros mediante factura
de compra ao seu nome, contrato privado de compravenda, ou declaración xurada de pertenza da arma (anexo II).

 Ao Concello de Pontevedra e á Intervención de Armas a consultar ou obter os correspondentes certificados do
Rexistro Central de Penados e Rebeldes e do Rexistro Central para a Protección de Vítimas de Violencia de Xénero (en caso
contrario deberá achegar os correspondentes certificados)

 Autorizo ao Concello de Pontevedra a consultar a miña residencia no Padrón de habitantes (en caso contrario
deberá achegar o volante de empadroamento)

De conformidade co art. 28.2 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das Administracións Públicas, esta Administración poderá consultar ou recadar os datos
ou documentos necesarios para a tramitación da súa solicitude, salvo que manifeste a súa oposición a esta consulta no seguinte recadro, suposto no que deberá achegar dita documentación: 

 Non autorizo ao acceso

Pontevedra, _______________
Sinatura da persoa interesada e ou do seu representante (só no caso de solicitude presencial)

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTEVEDRA
Concello de Pontevedra, Michelena 30-36071 Pontevedra Tlf. 986 804 300 http://sede.pontevedr  a  
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Responsable CONCELLO DE PONTEVEDRA

Finalidade Atender e xestionar a súa solicitude, escrito ou comunicación ao Concello de Pontevedra

Lexitimación Interese público ou exercicio de poderes públicos

Destinatarios Non están previstas transferencias internacionais de datos

Dereitos Acceso, rectificación, limitación do tratamento, supresión, portabilidade e oposición/revogación e a presentar reclamación ante as autoridades de control, así 

como outros dereitos, como se explica na información adicional.

Información adicional Pode consultar a información adicional e detallada sobre Protección de datos en http://sede.pontevedra.gal

De conformidade co establecido na normativa vixente sobre protección de datos de carácter persoal, informámoslle que os seus datos serán incorporados ao 
sistema de tratamento titularidade do CONCELLO DE PONTEVEDRA con CIF P3603800H e domicilio social sito en RÚA MICHELENA 30, 36002 Pontevedra, coa 
finalidade de atender e xestionar a súa solicitude, escrito ou comunicación ao Concello de Pontevedra. En cumprimento da normativa vixente, o CONCELLO DE 
PONTEVEDRA, informa que os datos serán conservados durante o período legalmente establecido. Así mesmo, informámoslle que a lexitimación do tratamento 
dos seus datos é en base ao interese público ou no exercicio de poderes públicos.

Coa presente cláusula queda informado de que os seus datos serán comunicados en caso de ser necesario a: administracións públicas e a todas aquelas 
entidades coas que sexa necesaria a comunicación coa finalidade de cumprir coa prestación do servizo anteriormente mencionado.

A súa vez, informamos que pode contactar co Delegado de Protección de Datos do CONCELLO DE PONTEVEDRA, dirixíndose por escrito á dirección de correo 
dto.cliente@conversia.es ou ao teléfono 902877192.

De acordo cos dereitos que lle confire a normativa vixente en protección de datos poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, limitación de tratamento, 
supresión, portabilidade e oposición ao tratamento dos seus datos de carácter persoal así como o do consentimento prestado para o tratamento dos mesmos, 
dirixindo a súa petición á dirección postal indicada máis arriba ou ao correo electrónico dpd@pontevedra.eu. Poderá dirixirse á Autoridade de Control competente 
para presentar a reclamación que considere oportuna.
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ANEXO I
Tipo de arma:

 Carabina  Airsoft  Paintball  Outra:

Categoría:

  4.1.  Carabinas e pistolas,  de tiro semiautomático e de repetición;  e revólveres de

dobre acción, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

  4.2. Carabinas e pistolas, de ánima lisa ou raiada, e dun só tiro, e revólveres de

acción simple, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

Marca: Modelo:

N.º de serie: Calibre:

Tipo de arma:

 Carabina  Airsoft  Paintball  Outra:

Categoría:

  4.1.  Carabinas e pistolas,  de tiro semiautomático e de repetición;  e revólveres de

dobre acción, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

  4.2. Carabinas e pistolas, de ánima lisa ou raiada, e dun só tiro, e revólveres de

acción simple, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

Marca: Modelo:

N.º de serie: Calibre:

Tipo de arma:

 Carabina  Airsoft  Paintball  Outra:

Categoría:

  4.1.  Carabinas e pistolas,  de tiro semiautomático e de repetición;  e revólveres de

dobre acción, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

  4.2. Carabinas e pistolas, de ánima lisa ou raiada, e dun só tiro, e revólveres de

acción simple, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

Marca: Modelo:

N.º de serie: Calibre:

Tipo de arma:

 Carabina  Airsoft  Paintball  Outra:

Categoría:

  4.1.  Carabinas e pistolas,  de tiro semiautomático e de repetición;  e revólveres de

dobre acción, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

  4.2. Carabinas e pistolas, de ánima lisa ou raiada, e dun só tiro, e revólveres de

acción simple, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

Marca: Modelo:

N.º de serie: Calibre:

Tipo de arma:

 Carabina  Airsoft  Paintball  Outra:

Categoría:

  4.1.  Carabinas e pistolas,  de tiro semiautomático e de repetición;  e revólveres de

dobre acción, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

  4.2. Carabinas e pistolas, de ánima lisa ou raiada, e dun só tiro, e revólveres de

acción simple, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

Marca: Modelo:

N.º de serie: Calibre:

Pontevedra, _______________
Sinatura da persoa interesada e ou do seu representante (só no caso de solicitude presencial)
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Tipo de arma:

 Carabina  Airsoft  Paintball  Outra:

Categoría:

  4.1.  Carabinas e pistolas,  de tiro semiautomático e de repetición;  e revólveres de

dobre acción, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

  4.2. Carabinas e pistolas, de ánima lisa ou raiada, e dun só tiro, e revólveres de

acción simple, accionadas por aire ou outro gas comprimido non asimiladas a escopetas.

Marca: Modelo:

N.º de serie: Calibre:

Pontevedra, _______________
Sinatura da persoa interesada e ou do seu representante (só no caso de solicitude presencial)
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ANEXO II Declaración xurada de propiedade de arma

Primeiro apelido: Segundo apelido:

Nome ou razón social: NIF:

Tipo de vía (rúa, avda...): Nome da vía: Número: Escaleira: Andar: Porta:

Código Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:

Primeiro apelido: Segundo apelido:

Nome ou razón social: NIF:

Tipo de vía (rúa, avda...): Nome da vía: Número: Escaleira: Andar: Porta:

Código Postal: Municipio: Provincia: Teléfono:

*A representación deberase acreditar por calquera medio válido en dereito.

Solicitudes presenciais de persoas físicas: as persoas físicas recibirán as notificacións, ademais de electronicamente, por correo postal salvo que elixan a notificación electrónica como
medio  preferente  comunicándoo  a  través  do  procedemento  183  do  catálogo  de  procedementos  da  sede  electrónica  http://sede.pontevedra.gal ou  premendo  (aquí),  neste  mesmo
procedemento poderá indicar un correo electrónico para recibir os avisos ou indicar o seu desexo de deixar de recibir os avisos.

Que declara baixo xuramento ou promesa de conformidade  co estabelecido no art. 395 da Lei orgánica 10/1995, de 23 de 
novembro do Código penal que é o propietario das armas que se relacionan a continuación  e que se corresponden coas 
seguintes armas enumeradas no anexo I:

Arma nº: __________________________

Arma nº: __________________________

Arma nº: __________________________

Arma nº: __________________________
Arma nº: __________________________

Arma nº: __________________________

Que ditas armas foron adquiridas:

 Mediante compra en establecemento autorizado das que na actualidade non posúe, factura nin documento algún
que acredite a súa propiedade.

 Mediante compra a un particular das que na actualidade non posúe, factura nin documento algún que acredite a
súa propiedade.

 Mediante regalo das mesmas das que na actualidade non posúe, factura nin documento algún que acredite a súa
propiedade.

Pontevedra, _______________
Sinatura da persoa interesada e ou do seu representante (só no caso de solicitude presencial)

AO SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTEVEDRA
Concello de Pontevedra, Michelena 30-36071 Pontevedra Tlf. 986 804 300 http://sede.pontevedr  a  
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