   









Gostyń, dnia........................2017r.
.........................................
imię i nazwisko osoby zgłaszającej

.........................................
adres







Gminna  Komisja Rozwiązywania 








Problemów Alkoholowych 

w Gostyniu 
WNIOSEK O ZOBOWIĄZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO
     składany po raz pierwszy
     składany powtórnie w stosunku do wniosku z roku …………..

Zwracam się z prośbą o objęcie leczeniem odwykowym Pana (i)..................................................................... imiona rodziców ................................................... urodzonego dnia ............................ w .................................... zamieszkałego (łej) w ……………………… ........................................................................................................

Prośbę swą motywuję..............................................................................................................................................

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

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

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

( opisanie sytuacji spowodowanej nadużywaniem prze daną osobę alkoholu - atmosfera w domu, zachowanie osoby i problemy z tego wynikające, interwencje Policji, pobyt w Pomieszczeniu dla Osób Zatrzymanych )


                   


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

                                                                                                               podpis osoby składającej wniosek

Podstawę prawną zobowiązania do leczenia odwykowego stanowią artykuły od 24 do 36 ustawy z dnia                              26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst jednolity                             Dz. U. z 2016 roku, poz. 487 ze zmianami).
Powyższą procedurę wdraża się wobec osób „które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchylają się od pracy albo systematycznie zakłócają spokój lub porządek publiczny”.

Zobowiązanie nie ma charakteru przymusu prawnego. Przymus stosowany jest:

- w momencie doprowadzania przez funkcjonariuszy Policji osoby uzależnionej od alkoholu na badanie przez biegłych sądowych
 -  w momencie doprowadzenia przez funkcjonariuszy Policji do zakładu leczniczego na podjęcie leczenia.

W przypadku, gdy uczestnik postępowania wyraża zgodę na podjęcie dobrowolnego leczenia odwykowego postępowanie może zostać zawieszone. 

Dane osobowe będą przetwarzane przez Urząd Miejski w Gostyniu  na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu                        w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku, poz. 487 ze zmianami) oraz zgodnie z ustawą z dnia                            29 sierpnia 1997r.  o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014r., poz. 1182z póź. zm). 
ANKIETA DO WNIOSKU 

W SPRAWIE LECZENIA OSOBY Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

Dane dotyczą osoby z problemem alkoholowym 

1. Imię i nazwisko ……………………………………........................................................................

2. Imiona rodziców................................................................................................................................

3. Data urodzenia................................................................    4. PESEL ..............................................

5. Adres zamieszkania............................................................................................................................

6. Adres do korespondencji....................................................................................................................

7. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Wiek
	Pracuje/ nie pracuje/uczy się 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


8. Czy  wywiązuje się z obowiązku utrzymania rodziny.....................................................................

9. Pije alkohol: piwo/wino/wódka/inne...............................................................................................

10. Od jak dawna nadużywa alkoholu...................................................................................................

11. Jak często się upija ..........................................................................................................................

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

12. Jak zachowuje się w stanie nietrzeźwym: spokojny, agresywny: słownie/fizycznie, wywołuje     

      awantury, inne..........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
13. Czy były interwencje Policji?...................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
14. Czy był karany za zakłócanie porządku w stanie nietrzeźwym................................................................

15. Czy zabrano prawo jazdy za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwym………………………………

..........................................................................................................................................................................
16. Czy był leczony odwykowo/ szpitalnie z powodu choroby alkoholowej? Jeśli tak to gdzie, kiedy ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

17. Uwagi ...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ:

Imię i nazwisko..................................................................... stopień pokrewieństwa...................................
Adres zamieszkania..........................................................................................................................................
Numer telefonu do kontaktu ...........................................................................................................................
Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przy składaniu zeznań grozi kara pozbawienia wolności do lat 3 ( art. 233 Kodeksu Karnego)








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









     Data i podpis osoby zgłaszającej

Klauzula informacyjna dotycząca danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Gostyń, w imieniu której działa Burmistrz Gostynia z siedzibą Rynek 2, 63-800 Gostyń.

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można kontaktować się listownie pisząc na adres Administratora, e-mailem: iod@um.gostyn.pl lub telefonicznie 65 575 21 13.

3. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie zgodnie z prawem na podstawie ustawy z dn. 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, w celu zobowiązania do leczenia odwykowego. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa.

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy. 

5. Istnieje prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych oraz uzyskania ich kopii, prawo do sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, cofnięcia wyrażonej wcześniej zgody, przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi. 

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego ze złożonego wniosku. 
7. Zbierane i przetwarzane dane osobowe nie są poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. Dane nie są przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

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

(podpis)

