Urzad Gminy w Dzialdowie

ul. Ksi¢zodworska 10 * 13-200 Dzialdowo

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
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Whiosek strony o podjecie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia
o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢
leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego

Na podstawie Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w zwiazku z konsekwencjami naduzywania
alkoholu skutkujacymi:

|:| rozktadem zycia rodzinnego*

I:' demoralizacja nieletnich *

|:| uchylaniem si¢ od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny*

I:' systematycznym zaktécaniem spokoju lub porzadku publicznego*

(*zaznaczy¢ x wlasciwe)

Prosze o objecie obowigzkiem poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego
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UZASADNIENIE
W uzasadnieniu prosimy o napisanie nastepujacych informacji dotyczacych osoby naduzywajacej alkoholu:

- od jak dawna naduzywa alkoholu;
- czy jest agresywna;
- czy stanowi zagrozenie zdrowia i zycia dla siebie i innych cztonkow rodziny;
- czy demoralizuje matoletnich — prosz¢ poda¢ wiek matoletnich;
- czy zakloca spokoj i porzadek publiczny (prosze wskazaé czy mialy miejsce interwencje policji podczas zaktocania spokoju
rodzinnego czy porzadku publicznego);
e jesli policja interweniowata w innej sprawie zwigzanej z naduzywaniem alkoholu (prosz¢ o podanie informacji);
- czy nie tozy na utrzymanie gospodarstwa domowego;
- czy przebywal/a w Izbie wytrzezwien;
- podejmowal/a proby leczenia - proszg podaé system leczenia:
e stacjonarny (zamknigty) np. zaktad lecznictwa odwykowego;
e niestacjonarny (ambulatoryjny) np. Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia,
- czy uchyla si¢ od zaspokajania potrzeb rodziny (nie lozy na: wyzywienie, odziez, mieszkanie, opal, $wiatlo itp.
Nie wykazuje udziatu w procesie wychowania i wyksztatcenia dzieci, nie zabezpiecza potrzeb zwigzanych z ochrong zdrowia);
- prosimy o podanie danych specjalistow (pracownika socjalnego, dzielnicowego, kuratora, pedagoga, terapeuty, ktorzy znaja
sytuacje rodziny).






Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Dziatdowo

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod numerem tel. nr 23 697-07-47 lub adresem email abi@ugdzialdowo.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wnioskéw, kierowania wnioskéw do Sqdu, posiedzenia Komisji
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytqcznie pracownicy Urzedu Gminy w Dziatdowie

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedq przez okres 10 lat zgodnie z Instrukcjq kancelaryjng

6) posiada Pani/Pan prawo do: Zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie

8) podanie danych osobowych jest niezbedne dla zrealizowania celu okreslonego w pkt 3

9) Pana/Pani dane nie bedq poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu)

10) Pani/Pana dane nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowej

podpis wnioskodawcy



