
  

 

 

 

 

 

(Έντυπο Αστ. 340Α)                            Αρ. …………. 
 

 

Αρ. Φακ:. ……….                     ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ 

           ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΤΑΞΕΩΣ 

        ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

         

          …………………………….    
      

      Ημερ.: …………………….. 
Υπεύθυνο Αστυνομικού Σταθμού 
 
…………………………………….. 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ /  ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ / ΚΑΤΟΧΗΣ 

ΠΥΡΟΒΟΛΟΥ ΚΑΙ ΜΗ ΠΥΡΟΒΟΛΟΥ ΟΠΛΟΥ 

[ Νόμος 113 (I)/2004] 

 
 Παρακαλώ συμπληρώσατε τις ακόλουθες ερωτήσεις και ζητάτε τα ανάλογα πιστοποιητικά σχετικά με το πιο 

κάτω αναφερόμενο πρόσωπο, το οποίο αποτάθηκε για εισαγωγή / μεταβίβαση / άδεια κατοχής πυροβόλου / 

μη πυροβόλου όπλου στο όνομα του αφού δείτε τούτο προσωπικά. 

 

                        Για Αστυνομικό Διευθυντή ……………………… 

 

(1) Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………………….. 

(2) Τόπος Γέννησης ……………………………. Ημερ. γέννησης…………………………… 

(3) Δ/Τ…………………………….                    (Ζητείται πάντοτε η παρουσίαση του Δ/Τ.) 

(4) Παρούσα Διεύθυνση ………………………………………………………………………. 

(5) Επάγγελμα…………………………. Τηλ. Οικίας …………………… φορητό………….. 

(6) Όνομα πατέρα: ……………………………… Όνομα μητέρας: ………………………….. 

(7) Γενική κατάσταση αιτητή (κωφός, διανοητικά καθυστερημένος, πολύ κακή όραση, 

ακρωτηριασμός, επιληπτικός και οτιδήποτε άλλα διανοητικά ή σωματικά ελαττώματα που 

καθιστούν τον αιτητή επικίνδυνο για τον εαυτό του, τη δημόσια τάξη ή 

ασφάλεια)………………………………………(υπογραμμίστε ή συμπληρώστε ανάλογα) 

(8) Εναντίον του αιτητή έχει καταχωρηθεί ενώπιον Δικαστηρίου υπόθεση για αδίκημα που          

προβλέπεται στο άρθρο 5(4)(γ) και (δ) (ανθρωποκτονία, βιασμός κλπ.); ΝΑΙ / ΟΧΙ 

            Αρ. Υπόθεσης:…………………………………… 
 
(9) Έχει συμπληρώσει την στρατιωτική του θητεία; Εάν ΝΑΙ, να επισυναφθεί αντίγραφο του   

Απολυτηρίου ή πιστοποιητικό τύπου Α΄. Αν ακόμα υπηρετεί να επισυναφθεί βεβαίωση  από 
την Ε. Φ.(αν έχει νόμιμα απαλλαγεί από την εκπλήρωση των στρατιωτικών του υποχρεώσεων 
ή έχει τύχει αναβολής εκπλήρωσης τους δυνάμει των διατάξεων του Περί Εθνικής Φρουράς 
Νόμου, για λόγους ψυχικής υγείας δεν εγκρίνεται). 

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Σφραγίδα:                                                                                  Υπ.: ………………………… 
         Ονοματεπώνυμο, βαθμός, αριθμός 
 

Σημείωση:   Σφραγίζεται και υπογράφεται από τον Υπεύθυνο / Βοηθό Υπεύθυνο του Αστ .Σταθμού μόνο.                        
 



  

 
Η Αστυνομία Κύπρου επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα, σύµφωνα µε τον 
Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 (ΓΚΠΔ) και τον εφαρμοστικό 
Νόμο περί Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των 
Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων 
αυτών (Ν. 125(Ι)2018). 
 
Τα προσωπικά δεδομένα που καταγράφονται στην παρούσα αίτηση συλλέγονται, 
φυλάσσονται και υπόκεινται σε επεξεργασία, στο πλαίσιο των απαιτούμενων διαδικασιών 
που προνοούνται στον περί Πυροβόλων και Μη Πυροβόλων Όπλων Νόμο (Ν. 
113(Ι)/2004) και των Κανονισμών που εκδίδονται βάσει αυτού, όπως η αίτηση για έκδοση 
ειδικής άδειας πυροβόλου όπλου. 
 
Σύμφωνα με το άρθρο 49 Γ του Νόμου 113(Ι)/2004, τα προσωπικά δεδομένα τηρούνται 
για περίοδο τουλάχιστον τριάντα (30) ετών μετά την καταστροφή του πυροβόλου όπλου 
ή του ουσιώδους συστατικού μέρους του.  
 
Η παροχή προσωπικών δεδομένων αποτελεί νομική υποχρέωση ή απαίτηση για 
εξέτασης της αίτησης για έκδοση της άδειας.  
 
Ο αιτητής έχει δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισµού επεξεργασίας 
και καταγγελίας στην Επίτροπο Προστασίας Δεδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 
 
Υπεύθυνος Προστασίας Δεδοµένων της Αστυνομίας, ηλεκτρονική διεύθυνση: 
dpopolice@police.gov.cy.  
 
 
……………………. 
Υπογραφή Αιτητή 

 
 

mailto:dpopolice@police.gov.cy

