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WNIOSEK  

o przeprowadzenie weryfikacji, że broń alarmowa i sygnałowa została wytworzona 

zgodnie ze specyfikacjami technicznymi  
 

WNIOSKODAWCA 

Imię i nazwisko, nazwa firmy, adres: 

 
Nr koncesji MSWiA: 

 

NIP: 

 

REGON: 
 

 

Dane kontaktowe: 

tel. …………………………………………………        email:………………………………………………………….…………………….. 
 

PODMIOT WERYFIKUJĄCY 

Nazwa i adres firmy: 

Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji 

Al. Ujazdowskie 7, 00-583 Warszawa 

NIP: 

 

701 026 95 46 

REGON: 
 

142707011 

1. BROŃ PRZEKAZANA DO WERYFIKACJI:  

(UWAGA – badania weryfikacyjne są badaniami niszczącymi przekazanych egzemplarzy) 

Producent  

Typ  

Marka / model  

Kaliber  

Numer seryjny  

Rok wytworzenia  

Upoważniam Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji do wystawienia faktury bez mojego podpisu. 

Przed rozpoczęciem badań zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za weryfikację (bez względu na pozytywną lub 

negatywną weryfikację broni alarmowej i sygnałowej) w wysokości jednokrotności przeciętnego wynagrodzenia 

ogłaszanego na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 291, 353 i 794). 

 

2. ZAŁĄCZONA DOKUMENTACJA TECHNICZNA: 

 

a. Ogólny opis urządzenia; 

b. Rysunek zestawieniowy urządzenia z opisem objaśniającym sposób działania urządzenia; 

c. Wykaz wymagań dotyczących ochrony zdrowia i bezpieczeństwa użytkowania, które mają 

zastosowanie do urządzenia; 

d. Sprawozdanie techniczne z wyników badań przeprowadzonych albo zleconych przez wytwórcę 

urządzenia; 

e. Egzemplarz instrukcji użytkowania urządzenia; 

f. Oznaczenie wytwórcy urządzenia;  

g. Potwierdzenie uiszczenia opłaty za weryfikację. 

 
…………………………                                 ……….……….…………………..…………………  

data                                                                                      czytelny podpis  Wnioskodawcy  

POTWIERDZENIE ODBIORU BRONI WRAZ Z DOKUMENTACJĄ TECHNICZNĄ DO WERYFIKACJI PRZEZ PODMIOT UPRAWNIONY  

 

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

(data, imię i nazwisko osoby upoważnionej podmiotu uprawnionego) 



2 

 

 

 

UWAGI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA   

dla osób fizycznych (przedsiębiorców jednoosobowo prowadzących działalność gospodarczą)  

 

Stosownie do zapisów Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r.  (t.j. Dz.U. z  2019 r. poz. 1781) oraz art. 13 ust. 1 i 

ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119, s. 1) - dalej RODO informuję, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji (dalej, jako CLKP), KRS 

0000372361, NIP 701-026-95-46, REGON: 142707011, adres e-mail: clkp@policja.gov.pl,  tel. 22-6015595 - reprezentowane przez 

Dyrektora CLKP; 

2. Administrator danych osobowych wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach 

dotyczących przetwarzania Pana/Pani danych osobowych oraz korzystania przez Panią/Pana z praw związanych z przetwarzaniem danych 

pod adresem e-mail: piotr.grzegorczyk@policja.gov.pl,  pisemnie, przesyłając korespondencję na adres: Centralne Laboratorium 

Kryminalistyczne Policji, Al. Ujazdowskie 7, 00-583 Warszawa lub telefonicznie pod numerem 22-6015723; 

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i jest niezbędne w celu wypełn ienia 

obowiązku ciążącego na Administratorze wynikającego z  art. 47 i art. 110 Ustawy z dnia 13.06.2019 r. „o wykonywaniu działalności 

gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materiałami wybuchowymi, bronią, amunicją oraz wyrobami i technologią o przeznaczeniu 

wojskowym lub policyjnym” (Dz.U. 2019 r. poz.1214); 

4. Pani/Pana dane przetwarzane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w ramach prowadzonego przez CLKP weryfikacji, że 

broń alarmowa i sygnałowa została wytworzona zgodnie ze specyfikacjami technicznymi; 

5. Pani/Pana dane osobowe możemy przekazywać do organów państwowych, które są do tego upoważnione na podstawie odrębnych 

przepisów prawa; 

6. Pani/Pana dane przetwarzane będą przez okres wymagany przepisami prawa powszechnie obowiązującego. 

 

Dane (kategorie) podlegające przetwarzaniu 

1) Imię i nazwisko osoby fizycznej lub przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną albo firmę lub nazwę przedsiębiorcy innego niż 

osoba fizyczna lub innego podmiotu uprawnionego do weryfikacji, 

2) Pesel lub NIP, a jeśli nie został nadany nr, data wydania, organ wydający i nazwa dokumentu tożsamości, Regon – jeśli dotyczy 

3) adres stałego pobytu; 

4) dane kontaktowe (telefon, e-mail), 

5) nr i data wydania koncesji MSWiA 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych w zależności od podstawy prawnej przetwarzania oraz przesłanek, o jakich mowa w 

art. 15-23 RODO ma Pani/Pan prawo: 

1) do dostępu do swoich danych; 

2) do ich sprostowania; 

3) żądania ich usunięcia; 

4) ograniczenia ich przetwarzania; 

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 

6) przeniesienia podanych danych (na których przetwarzanie wyrażono zgodę) do innego administratora danych; 

7) do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem. 

Ma Pani/Pan także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia 

zasad przetwarzania danych osobowych. 

 

Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego przetwarzania lub wykorzystywane w procesie 

profilowania 

 

 

 

                                ………………………….                                            ………………………………………………….. 
           data                                                                                  pieczątka i podpis Wnioskodawcy

 

Wyk. w 2  egz.: 

Egz. 1 – Wnioskodawca 
Egz. 2 – Podmiot uprawniony 


