
……………………………  

(miejscowość, data) 

………………………………………..  

(imię i nazwisko składającego  wniosek) 

………………………………………. 

(adres) 

……………………………………... 

(tel. kontaktowy)  

GMINNA KOMISJA ROZWIĄZYWANIA  PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH  

W SAMBORCU 

 

I cz. – Dane osobowe 

Działając na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. 2018 poz. 2137 z późn. zm.) zawiadamiam 

o nadużywaniu napojów alkoholowych przez  

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

(imię i nazwisko osoby zgłaszanej do leczenia)    (imię ojca)  
       
……………….…………………………….…………..   ….………….......................... 
(data i miejsce urodzenia)        (adres zamieszkania) 
  
……………………………………….…….…………   …………………….……….. 
(adres zameldowania)        (stan cywilny) 

 
który/a związku z art. 24 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi ww.: 

a. powoduje rozkład życia rodzinnego   TAK   NIE 

b. demoralizację małoletnich     TAK    NIE 

c. uchyla się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny TAK    NIE 

d. systematycznie zakłóca spokój i porządek publiczny  TAK    NIE 

 

Wobec powyższego wnoszę o podjęcie procedury zobowiązującej do podjęcia przez ww. 

obowiązku leczenia odwykowego 

 
II cz. -  dodatkowe informacje 

 
................................................................................................................................................................... 
(liczba dzieci i ich wiek) 

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

(czy zgłaszany/a  ma ograniczoną władzę rodzicielską poprzez nadzór kuratora) 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
czy zgłaszany/a  ma obowiązek alimentacyjny) 

 



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

(czy zgłaszany/a  pracuje zarobkowo  /praca dorywcza / umowa / sytuacja finansowa ) 

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

(czy zgłaszany/a  korzysta z pomocy OPS) 

 
................................................................................................................................................................... 
(czy zgłaszany/a  był leczony odwykowo w systemie ambulatoryjnym / stacjonarnym. Podać miejsce leczenia) 

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

(czy zgłaszany/a  zatrzymywany był do wytrzeźwienia w izbie wytrzeźwień – liczba pobytów) 

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

(czy zgłaszany/a był karany) 

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

(czy wobec zgłaszanego/j  podejmowane były interwencje - podać liczbę interwencji) 
 

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

(czy prowadzona była procedura „Niebieskie karty” i kiedy) 

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

(inne osoby w rodzinie/domu szkodliwie pijące alkohol                                                                                                                                                                                                                 

III cz. Krótki opis problemu  

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

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

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

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

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

 

 Klauzula informacyjna- Wnioski Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych 
 Zgodnie z art. 13. ust.1 i ust. 2 oraz art. 14 ogólnego rozporządzenia danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Samborzec mający siedzibę w Samborzec 

43, 27-650 Samborzec. 

2.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo skontaktować pod adresem 

e-mail iod@samborzec.pl 

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu skierowania na leczenie odwykowe, na podstawie 

udzielonych kompetencji Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych wynikających z ustawy z 

dnia26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi na podstawie art. 6 

ust 1 lit. e)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). 

4.OdbiorcąPani/Pana danych osobowych mogą być podmioty świadczące dla Administratora usługi pocztowe, 

prawne oraz organy publiczne, sądy i inni odbiorcy legitymujący się interesem prawnym w pozyskaniu danych 

osobowych. 

5.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6. Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający z regulacji prawnych 

(kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla organów gmin i 

mailto:iod@samborzec.pl


związków międzygminnych.). Kryteria okresu przechowywania ustala się w oparciu o klasyfikację i kwalifikację 

dokumentacji w jednolitym rzeczowym wykazie akt. 

 7.Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa 

się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8.W przypadku gdy uzna Pan/Pani iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pan/Pani prawo do 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa. 

9.Podanie przez wnioskodawcę danych osobowych jest warunkiem umownym. Konsekwencją niepodania 

danych osobowych będzie przeprowadzenie postępowania z urzędu. 

 


