Suchedniow, dn. ........ccooviiiiiiiiin I.

Whnioskodawca:

( dane kontaktowe )
Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych w Suchedniowie

WNIOSEK O LECZENIE ODWYKOWE

( do wniosku nalezy dotgczy¢ zatgcznik z informacjq o osobie i jej sytuacji rodzinnej)

Na podstawie Ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi,
w zwigzku z konsekwencjami naduzywania alkoholu skutkujagcymi:
a) rozkladem zycia rodzinnego *
b) demoralizacja nieletnich *
¢) uchylaniem si¢ od obowiazku zaspokajania potrzeb rodziny *
d) systematycznym zaklocaniem spokoju lub porzadku publicznego *

zwracam si¢ z wnioskiem o podjgcie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia obowiazku poddania

si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego wobec Pana/ Pani * :

Nazwisko 1 1mMi€: .....ovviiiiiiii e stopien pokrewienstwa .........................

AATES ZAMIESZKAIIA .. v v e ettt et e e e e e e e e e e e e

dataurodzenia ...........oooiiiiiiiii PESEL ..
Uzasadnienie

(data i podpis wnioskodawcy)
* niewlasciwe skreslié



Zalgcznik do wniosku o leczenie odwykowe
ZANIA eeis i

(imig i nazwisko lub nazwa instytucji )

Prosimy o szczere i konkretne odpowiedzi na ponizsze pytania. Utatwi nam to lepsze zrozumienie
sytuacji oraz problemow osoby naduzywajqcej.

DotyCzy Pana/Pani ™ & .. ... i,
( imig i nazwisko )

Prosze zaznaczy¢ rodzaj substancji chemicznej:

71 alkohol
U narkotyki
0 leki

Od jak dawna osoba bliska naduzywa srodkow odurzajacych ? ( np. rok, 5 lat, ponad 10 lat )

*prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz

Sytuacja rodzinna

Czy mieszkasz z osobg naduzywajacg ? TAK NIE

Jak czesto, w jakich okoliczno$ciach i ilo$ciach spozywa alkohol?

Czy zdarza sig¢, ze naduzywa dluzej niz 1 dzien?

( tzw. ciqgi picia, podaj czas trwania najdtuzszego ciggu) TAK NIE
Czy deklarowat ograniczenie spozywania alkoholu? (z jakim skutkiem )
.................................................................................... TAK NIE
Czy kiedykolwiek byle$/a$ bity/a przez osobe naduzywajaca? TAK NIE
Czy kiedykolwiek byty bite dzieci ? TAK NIE
Czy kiedykolwiek byly interwencje Policji? (jak czesto )
.................................................................................... TAK NIE
Czy kiedykolwiek zaktadate$/as sprawe karng o znecanie sig ? TAK NIE
Czy osoba naduzywajaca utrzymuje rodzing ? TAK NIE




Wptyw naduzywania alkoholu na prace zawodowsa (czy utracit/a prace

z powodu alkoholu) ... TAK NIE

Podjete dzialania

Czy wydawana byla opinia bieglego w przedmiocie uzaleznienia ?

(Kiedy, QUZIE ) ..oueei i TAK NIE

Czy podejmowal/a leczenie odwykowe w przesztosci ?
(gdzie, z czyjej inicjatywy, z jakim rezultatem)

TAK NIE
Czy w zwigzku z naduzywaniem alkoholu osoba byta zatrzymana
w izbie wytrzezwien, policyjnej izbie zatrzyman ? (ile razy, kiedy, powod
zatrzymania) TAK NIE
Czy byta wszczeta procedura ,,niebieskiej karty” ?
( efekty, kto prowadzit )
..................................................................................... TAK NIE
Czy kiedykolwiek uzalezniony wyrazat ch¢é podjecia leczenia ? ( kiedy) TAK NIE

Stan zdrowia

Wptyw naduzywania alkoholu na stan zdrowia, czy po zaprzestaniu picia, czy tez stosowania uzywek
osoba Zle si¢ czuje (prosze wskazaé czy wystepuje: nadmierna potliwosé, brak apetytu, zaburzenia
snu, zatrucie organizmu, padaczka poalkoholowa)

Czy zdarzaty si¢ pobyty w szpitalu z powodu naduzywania? TAK NIE
(‘odtrucia, wypadki, préby samobdjcze, urazy)

Czy zdarza si¢ ze nie pamieta, co robit/a pod wptywem ? TAK NIE

(Podpis osoby wypelniajgcej)




INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Wypehiajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. Unii Europejskiej z dnia04.05.2016 r. L 119/1), dalej
jako ,,RODO”, Burmistrz Miasta i Gminy Suchedniéw informuje, iz:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Gmina Suchedniéw reprezentowana
przez Burmistrza Miasta i Gminy, dalej jako ,,ADO”.

2. Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktorym mozna
si¢ skontaktowa¢ poprze e-mail: iod@suchedniow.pl lub fizyczny adres siedziby
Administratora.

3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji obowigzkow wynikajacych z ustawy
o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przez Gminng Komisj¢
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych tj.: dzialan wynikajacy z obowigzkow
zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich
spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzi¢¢ majacych na celu zmiang obyczajow
w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dzialania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,
przeciwdziatania powstawaniu 1 usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze
wspierania dzialalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy.

4. Pani/ Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane uprawnionym podmiotom w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem.

5. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie ustawy o wychowaniu
W trzezwosci.

6. Czas przez ktory przechowujemy dane wynika z przepisow prawa. W wigkszosci
wypadkow bedzie to czas okre$lony kategorig archiwalng dokumentow, ktéra jest ustalana
przez Archiwa Panstwowe na podstawie ustawy o narodowym zasobie archiwalnym.

7. Przyshuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO).



