…………………………………………………..                  ………..………………. , dnia …………..2023 r.
……………………………………………….

……………………………………………….

(dane wnioskodawcy)

                                                                              Gminna Komisja

                                                                              Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

                                                                              W Pieckach

Wnoszę o podjęcie czynności  zmierzających do orzeczenia obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu wobec
....................................................................................................................................................................
(nazwisko i imię osoby, której wniosek dotyczy)

ur............................................................ zamieszkałej/go pod adresem ………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………
który/a w związku z nadużywaniem alkoholu swoim zachowaniem wyczerpuje następujące przesłanki z art. 24  ustawy z dnia 26 sierpnia 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości                    i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 165 z późn. zm.) – właściwe zaznaczyć:
a) powoduje rozkład życia rodzinnego,
b)  demoralizację nieletnich,
c) uchyla się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny,
d) systematycznie zakłóca spokój lub porządek publiczny.
                                                                       Uzasadnienie
1.  Opis picia alkoholu  (tj. od kiedy nadużywa alkohol? od kiedy stało się to uciążliwe dla otoczenia? jak często pije? jakie napoje alkoholowe spożywa? w jakich dawkach? czy pije sam czy w towarzystwie? czy szuka alkoholu do wypicia? czy ukrywa alkohol? czy pije sam czy w towarzystwie? pije w domu czy poza domem?  długość ciągów picia w skali ostatniego roku,  długość okresów abstynencji w ciągu ostatniego roku):
………………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

2. Jak zachowuje się po spożyciu alkoholu (awantury domowe, agresja słowna, niszczenie sprzętu domowego, wynoszenie rzeczy z domu, spożywanie alkoholu przy dzieciach, przemoc fizyczna, inne - podać):
………………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

3. Konsekwencje picia alkoholu przez osobę zgłaszaną (pobyty w izbie wytrzeźwień, kary pozbawienia wolności i grzywny za czyny popełnione pod wpływem alkoholu, interwencje Policji, utrata prawa jazdy, utrata pracy z powodu picia alkoholu, czy rodzina jest objęta procedurą „Niebieskiej Karty”?  inne - podać):
………………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
4. Konsekwencje ekonomiczne picia alkoholu przez osobę zgłaszaną (przeznaczanie zarobków, renty, emerytury, zasiłków na zakup alkoholu, pokrywanie przez rodzinę strat wyrządzonych pod wpływem alkoholu, zadłużanie się, inne - podać):
…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

5. Konsekwencje zdrowotne picia alkoholu przez osobę zgłaszaną (urazy pod wpływem alkoholu, napady drgawkowe i zaburzenia psychiczne, dolegliwości narządów wewnętrznych, inne – jakie?):
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

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

6. Czy i jakie formy leczenia odwykowego podejmował/a? 
……………………………………………………………………………………………………
7. Czy podejmował/a inne formy rozwiązania problemu alkoholowego?
…………………………………………………………………………………………………...
8. Stosunek osoby pijącej do własnego picia alkoholu (czy uznaje, że pije problemowo)?
            ……………………………………………………………………………………………………
            ……………………………………………………………………………………………………
9. Inne informacje dotyczące osoby zgłoszonej na leczenie:
a) stan cywilny: ……………………………………………………………………………….

b) stan rodzinny………………………………………………………………………………
c) z kim mieszka? ……………………………………………………………………………

d) kogo utrzymuje?

e) czy pracuje zawodowo?..............................................................................................

f) zawód, wykształcenie …………………………………………………………………….. 

g) czy wywiązuje się z obowiązku utrzymania rodziny?  …………………………………….                   

h) inne: ………………...........................................................................................................

……………………………………………………………………………………………..

             Dane osoby składającej wniosek:
1) stosunek pokrewieństwa/powinowactwa do osoby zgłaszanej:

                   ………………………………………………………..............
2) dane kontaktowe:

                   …………………………………………………………………
                   (adres do korespondencji, numer telefonu, adres e-mail)

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

                                                       (podpis osoby składającej wniosek)                         

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 art. oraz art. 6 ust. 1 lit. c 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) – dalej RODO -  informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Piecki  z siedzibą w Pieckach; adres siedziby:  Urząd Gminy w Pieckach, ul. Zwycięstwa 34, 11-710 Piecki.
2. Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się kontaktować poprzez   e-mail: inspektor@obi24pl lub listownie pod adresem: Urząd Gminy w Pieckach, ul. Zwycięstwa 34, 11-710 Piecki.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z przepisami art. 6 ust. 1 lit. c RODO w  związku z ustawą      z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 165 z późn. zm). 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych    w Pieckach w celu realizacji ustawowego zadania: podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia                o zastosowaniu  wobec osób uzależnionych od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego.
5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych są podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisów prawa (np. sądy, policja, prokuratura, ośrodek pomocy społecznej). Dane te mogą być również powierzone podmiotom, które świadczą usługi (prawne, informatyczne, pocztowe itp.) na rzecz Administratora.
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili załatwienia sprawy, w której zostały one zebrane a następnie przez okres określony  w obowiązującym u Administratora Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.                                                                                     

9. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania i prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;        
10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
