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imię i nazwisko wnioskodawcy 





        miejscowość, data 
.................................................................... 
ulica, nr domu 
……………………............... 
miejscowość 
     Gminna Komisja 

     Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

     w Dziemianach
WNIOSEK 
Zwracam się z wnioskiem o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu Pana/Pani: ..........................................................................................................
urodzonego(ej) dnia .............................………….w..................................................................
zamieszkałego(ej): ………………………………………………………………......................
stopień pokrewieństwa kierowanego w stosunku do osoby składającej wniosek ………………………………………………………………………………………………..….
Uzasadnienie* ……………………….........................................................................................
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…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...* W uzasadnieniu prosimy o opis sytuacji: m.in. od jak dawna zgłoszona osoba nadużywa alkoholu, czy występują ciągi alkoholowe (picie przez kilka dni), jakie są przerwy między ciągami,
jak zachowuje się będąc pod wpływem alkoholu. Problemy życiowe wywołane nadużywaniem alkoholu: czy były pobyty w izbie wytrzeźwień (ile razy),czy była karana, czy interweniowała policja, czy prowadziła pojazdy po spożyciu alkoholu, czy miała kłopoty w pracy w związku z nadużywaniem alkoholu, trudności w  życiu rodzinnym. Problemy zdrowotne związane  z nadużywaniem alkoholu.
Powyższe fakty potwierdzają świadkowie (imię, nazwisko i adres świadków). 
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

..........………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………
(Czytelny podpis wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy

Zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1.(dalej: RODO) informuje się, że:


1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Wójt Gminy Dziemiany. Dane są przetwarzane przez powołaną przez Wójta Gminy Dziemiany- Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Dziemianach (adres 83-425 Dziemiany; ul. 8 Marca 3).
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może się Pani/Pan skontaktować za pomocą poczty elektronicznej e-mail: pukaczewski@hotmail.com we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonywania zadań własnych oraz zadań zleconych realizowanych głównie na podstawie: ustawy z dnia 26 października 1982 roku
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Dziemianach, zapewnienia bezpieczeństwa i zabezpieczenia mienia. 
4. Dane Osobowe mogą być udostępnianie podmiotom tylko na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności takim podmiotom jak sądy czy policja.

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez czas prowadzonego postępowania a następnie będą przechowywane w celach archiwalnych przez okres 10 lat od zakończenia postępowania. Taki okres przechowywania wynika z Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (zgodnie z Załącznikiem Nr 5 - Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Organów Zespolonej Administracji Rządowej w województwie i urzędów obsługujących te organy).
7. Posiada Pani/Pan prawo do:

· żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, 

· sprostowania danych osobowych

· ograniczenia przetwarzania danych osobowych
W związku z przesłanką przetwarzania danych wynikającą z obowiązków prawnych nałożonych na administratora poniższe prawa ulegają ograniczeniu:

· Usunięcia danych,

· wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

· przenoszenia danych.
8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
……………………………………………
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
