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

Imię i nazwisko osoby składającej wniosek                            Miejscowość, data 

 

 

…………………………………………………. 

 

…………………………………………………. 

Adres zamieszkania osoby składającej wniosek 

Nr telefonu 

 

 

……………………………………………….. 

Stopień pokrewieństwa 

 

 
 

           Gminna Komisja Rozwiązywania  

           Problemów Alkoholowych w Brzostku 

           ul. Mysłowskiego 11 

            39-230 Brzostek 

 

 

             WNIOSEK 

                                      o zobowiązanie do leczenia odwykowego 

 

1. Imię i nazwisko osoby, której postępowanie dotyczy: 

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

2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

3. Data urodzenia: …………………………………………………………………………….  

4. PESEL:……………………………………………………………………………………... 

5. Stan cywilny:………………………………………………………………………………..  

6. Miejsce pracy ……………………………………………………………………………… 

7. Z kim mieszka……………………………………………………………………………… 

kogo utrzymuje………………………………………………………………………………... 

8. Czy wywiązuje się z obowiązku utrzymania rodziny: tak / nie / nie dotyczy 

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

od jak dawna………………………………………………………………………………….. 

10. Jak często się upija……………………………………………………………………….. 



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

awantury/ agresywny fizycznie / demoralizuje małoletnich / zakłóca spokój lub porządek 

publiczny / powoduje rozkład życia rodzinnego / inne ………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

12. Czy były interwencje Policji: tak / nie / nie wiadomo 

13. Czy wszczęto procedurę ,, Niebieskie Karty’’  : tak / nie / nie wiadomo 

14. Czy był karany za zakłócanie porządku w stanie nietrzeźwym: tak / nie / nie wiadomo 

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

15. Czy zabrano prawo jazdy za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwym: tak / nie / nie 

dotyczy 

16. Czy przebywał w Izbie Wytrzeźwień: tak / nie / nie wiadomo – ile razy ……………… 

17. Czy był leczony odwykowy: tak / nie ………………………………………………….. 

(leczenie stacjonarne na oddziale  odwykowym /  leczenie  ambulatoryjne w poradni leczenia 

uzależnień )  

18.  Czy aktualnie toczy się  wobec w/w sprawa w Prokuraturze: tak / nie / nie wiadomo. 

  

Inne: …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

……… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

                podpis    

 

 

 



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych, realizacja zadań ustawy     

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi  
art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) 

 

1. Administratorami przetwarzanych danych osobowych są:  

a. Burmistrz Brzostku, z Administratorem można skontaktować się poprzez adres e-mail 

sekretariat@brzostek.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora: Urząd Miejski                    

w Brzostku, ul Rynek 1, 39-230 Brzostek. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych:                                

e-mail:iod@brzostek.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

b. Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzostku, reprezentowany przez 

Kierownika. Kontakt do Administratora: adres ul. M.N. Mysłowskiego 11, 39-230 Brzostek, 

tel. 146808921, email:kjedrzejowska@mgopsbrzostek.pl. Kontakt do Inspektora Ochrony 

Danych: email: iod@mgopsbrzostek.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

2. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. c, e RODO – tj. 

przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

Administratorze wynikającego z realizacji przepisów ustawy z dnia 26 października 1982 r.              

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz przetwarzanie jest 

niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach 

sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. 

3. Państwa dane osobowe mogą być przetwarzane w celu realizacji spraw związanych 

z wypełnieniem obowiązku nałożonego na Administratora powyższymi przepisami m.in.: 

działaniami w zakresie profilaktyki rozwiązywania problemów alkoholowych, udzielenia 

rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej,        

a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie, podjęcia czynności zmierzających do 

orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się 

leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego. 

4. Podanie danych osobowych jest wymagane ustawowo aby zrealizować powyższy cel, 

niepodanie danych spowoduje brak możliwości realizacji celu.  

5. Państwa dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne do osiągnięcia celu oraz 

przez okres wymagany odpowiednią kategoria archiwalną B10-10 lat licząc od roku 

następującego po roku zakończenia sprawy. 

6. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa powyżej odbiorcami Państwa 

danych osobowych mogą być: organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania 

publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które 

wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz inne podmioty, które na 

podstawie stosownych umów przetwarzają powierzone dane osobowe. Odbiorcą danych 

mogą być: sąd, biegli. 

7. Administrator nie przekazuje Państwa danych do państwa trzeciego ani do organizacji 

międzynarodowych.  

8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje prawo żądania: dostępu do 

danych osobowych, sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO usunięcia 

danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO ograniczenia przetwarzania danych 

mailto:iod@brzostek.pl


osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO oraz na 

podstawie art. 21 RODO wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

9. Przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych w przypadku niezgodne z prawem przetwarzania Państwa danych osobowych. 

10. W oparciu o Państwa dane osobowe Administrator nie będzie podejmował 

zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.  

 

 

Potwierdzam zaznajomienie się z powyższą informacją  

 

 

…………………………………………………. 

             data, czytelny podpis 

 

 


