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imię i nazwisko wnioskodawcy                                  

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

miejscowość 












Gminna Komisja








        Rozwiązywania Problemów






                              Alkoholowych i Narkomanii




        w Wólce
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* …………………………..............................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

* 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.
Świadkowie zdarzeń opisanych w w/w wniosku: 

1. ................................................................................                                      ………………………….
imię i nazwisko, adres                                                                                         czytelny podpis świadka
2. ................................................................................                                      …………………………..
imię i nazwisko, adres                                                                                        czytelny podpis świadka
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Wólka moich danych osobowych 
z zachowaniem zasad i sposobu ich przetwarzania, wykorzystania i ochrony, wynikających 
z przepisów o ochronie danych osobowych, w szczególności 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych osobowych.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
(GMINNA KOMISJA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH I NARKOMANII)

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
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 osobowych) zwanego dalej RODO informujemy, że:

1. Administratorem Danych jest:

● Wójt Gminy Wólka, Jakubowice Murowane 8, 20-258 Lublin.

2. Celem zbierania danych jest prowadzenie działań zgodnych z ustawą o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

 ● art. 25a ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.

4. Odbiorcami danych będą podmioty, którym Administrator Danych zobowiązany jest przekazać dane z mocy obowiązującego prawa.

5. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

6. Dane będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującym u administratora danych jednolitym rzeczowym wykazem akt, tj. 5 lat od zakończenia sprawy.

7. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania oraz prawo do ograniczenia przetwarzania.

8. Osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo:

 ● do usunięcia danych osobowych w związku z art. 17 ust 3 lit b i e RODO,

 ● do przenoszenia danych osobowych, o których mowa w art. 20 RODO

 ● do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust 1 lit. c RODO

9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że ich przetwarzanie narusza przepisy RODO.

10. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i poddawane profilowaniu.

11. Podanie danych jest wymogiem ustawowym wynika z przepisów wymienionych w pkt. 3.

12. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania na podstawie przepisów wymienionych w pkt.3. Konsekwencją niepodania danych może być niepodjęcie działań przez GKRPA.

Pouczenie:

Oświadczam, iż zostałem uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań w myśl art. 233 § 1-1a Kodeksu Karnego.1
1Art.  233.  [Fałszywe zeznania] 

§  1.  Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

§  1a.  Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

……....................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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