……………………………
 (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. 2016 poz. 483 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 pracy





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 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany/a  potwierdzam o poinformowaniu mnie: 

1) że zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. u. 2016 poz.483 z późn. zm. ) poinformowano mnie, że Wójt Gminy Samborzec jest administratorem moich danych osobowych. Dane osobowe będą przetwarzane w celu skierowania na leczenie odwykowe na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Poinformowano mnie, że podanie danych osobowych jest obowiązkowe oraz że mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich poprawiania.   

2) o procedurze leczenia odwykowego,

3) że osobie lub instytucji zawiadamiającej GKRPA nie przysługują prawa strony postępowania administracyjnego i tym samym prawa dostępu do gromadzonych materiałów postępowania,
4) że osoba lub instytucja zawiadamiająca nie uzyska także na dalszym etapie procedury uprawnień stania się uczestnikiem postępowania sądowego – nie będzie zatem mogła składać w nim wniosków dowodowych ani wnosić apelacji od wydanego postanowienia.
……………………………………. 


……………………………………………….

                (data)  




    (podpis osoby składającej wniosek) 
