
Bielawa,  dnia ......................................
Wnioskodawca:

………………………………………………….
(Imię i nazwisko lub nazwa instytucji)

………………………………………………….

………………………………………………….
Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) 

…………………………………………………. 
(Telefon kontaktowy)

Gminna Komisja Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych w Bielawie
Plac Wolności 1
58–260 Bielawa

WNIOSEK 
dotyczący wszczęcia interwencji w związku z nadużywaniem alkoholu

Działając  na  podstawie art.  41 ust.  3  ustawy z  dnia  26 października 1982 roku o wychowaniu 
w  trzeźwości  i  przeciwdziałaniu  alkoholizmowi  zwracam  się  z  prośbą  o  skierowanie  niżej 
wymienionej osoby na leczenie odwykowe w związku  z nadużywaniem przez nią alkoholu:

Dane osobowe: 

1. Imię i nazwisko : ……………………………………………………………………….…...

2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………….…..

3. Numer PESEL (lub gdy dana osoba nie posiada numeru PESEL,  seria i numer dokumentu

potwierdzającego tożsamość: ………………………………………………………………….

4. Stan cywilny: ………………………………………………………………………………..

5. Wykształcenie: ………………………………………………………………………………

6. Miejsce pracy lub nauki: ……………………………………………………………………

7. Stopień niezdolności do pracy, posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności i stopnia

niepełnosprawności: ……………………………………………………………………………

8. Adres miejsca zamieszkania lub miejsca pobytu ……………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
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Informacja o członkach rodziny wspólnie zamieszkujących z osobą nadużywającą alkohol: 

1) Imię i nazwisko , stopień pokrewieństwa lub powinowactwa, rok urodzenia:

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Uzasadnienie

I. Opisać od jak dawna występuje problem, czy  były podejmowane próby terapii, jaki alkohol jest 
spożywany (w jakiej ilości np. dziennie), czy spożywanie alkoholu spowodowało szkody zdrowotne 
lub problemy z prawem, czy były interwencje policji itp.

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

II. Należy wskazać (zaznaczyć kwadracik)  przesłanki skierowania na przymusowe leczenie 
uzależnienia od alkoholu; można wskazać wszystkie lub wybrać niektóre - podać przykłady)

□  Nadużywanie alkoholu powoduje rozpad życia rodzinnego:

Przykłady: ..........................................................................................................................….

...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................….
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□ Nadużywanie alkoholu powoduje demoralizację małoletnich: 

Przykłady: ................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................

□  Osoba nadużywająca alkohol uchyla się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny: 

Przykłady: ................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................

□ Osoba nadużywająca alkohol systematycznie zakłóca spokój lub porządek publiczny: 

Przykłady: ................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................

.............................................................
    (Podpis osoby składającej wniosek)*

* Wnioskodawcą (osoba pełnoletnia) może być:
- członek rodziny,
- pracodawca,
- dzielnicowy lub kurator sądowy,
- pedagog szkolny lub pracownik socjalny,
- osoba dotknięta następstwami nadużywania alkoholu przez osobę uzależnioną

Wniosek  należy  podpisać  i  złożyć  w  Urzędzie  Miejskim  w  Bielawie  (pok.  1  przy  Placu 
Wolności 1 lub pok. 14 przy ul. Piastowskiej 1 ). Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych  ustala  terminy  spotkań  z  zespołem  motywującym  osoby  podejrzewane 
o uzależnienie od alkoholu do podjęcia leczenia, na które są wzywane osoby, których dotyczy 
wniosek. Po przeprowadzeniu postępowania, GKRPA podejmuje stosowną decyzje, włącznie 
ze  skierowaniem  sprawy  do  Wydziału  Rodzinnego  Sądu  Rejonowego  w  Dzierżoniowie 
o zastosowanie przymusowego leczenia.  
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
                                   

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA TWOICH DANYCH OSOBOWYCH 
PRZEZ GMINNĄ KOMISJĘ ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH 

W BIELAWIE

Administrator Danych 
Osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Bielawa, z siedzibą przy Placu Wolności 1, 58-
260 Bielawa. Z Administratorem można kontaktować się pisemnie na wskazany adres, telefonicznie pod numerem 74 
83 28 715 lub pocztą elektroniczną na adres: um@um.bielawa.pl .

Dane kontaktowe Inspektora 
Ochrony Danych

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach dotyczących 
ochrony danych osobowych pod adresem e-mail: iod@um.bielawa.pl lub telefonicznie: 74 83 28 779.

Cele przetwarzania danych

Pani/Pana  dane  osobowe  są  przetwarzane  w  celu  prowadzenia  postępowania  w  sprawie  zobowiązania  osoby 
uzależnionej od alkoholu do podjęcia leczenia odwykowego, w tym rozpatrzenia wniosku, prowadzenia czynności 
wyjaśniających przez Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz ewentualnego skierowania 
sprawy do sądu. 

Podstawa prawna 
przetwarzania danych 

osobowych

Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust.1 lit. c RODO w związku z art. 41 ust. 3 oraz art. 24–26 ustawy 
z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. W przypadku danych  
dotyczących zdrowia podstawą przetwarzania jest art. 9 ust.2 lit. g RODO w związku z przepisami ww. ustawy. 

Okres przechowywania

Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, a następnie przez okres 
wynikający z przepisów o archiwizacji dokumentacji,  w szczególności ustawy o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach oraz przepisów dotyczących Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obowiązującego w Urzędzie Miejskim 
w Bielawie. 

Informacja o odbiorcach 
danych osobowych

Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, w szczególności: sądy 
powszechne, biegli sądowi, podmioty lecznicze prowadzące leczenie odwykowe, Policja, ośrodki pomocy społecznej 
oraz inne organy uczestniczące w postępowaniu. Dane mogą być także udostępniane podmiotom świadczącym obsługę 
informatyczną lub prawną administratora. 

Informacje o przysługujących 
osobie, której dane dotyczą, 

prawach

Przysługują następujące prawa wynikające z RODO: 
- Prawo dostępu do danych,
- Prawo do sprostowania danych,                             
- Prawo do usunięcia danych,
- Prawo do ograniczenia przetwarzania,
- Prawo do wniesienia sprzeciwu,
- Prawo do przeniesienia danych,
(Uwaga: dostęp, usunięcie,  ograniczenie przetwarzania danych osobowych oraz pozytywne rozpatrzenie sprzeciwu 
wobec przetwarzania danych lub prawa do przeniesienia danych musi być zgodne z przepisami prawa, na  podstawie 
których odbywa się przetwarzanie i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania). 

Informacje o prawie wniesienia 
skargi do organu nadzorczego

Przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  
z siedzibą w Warszawie przy ul. S. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).

Informacja o przekazywaniu 
danych poza EOG

Administrator  nie  zamierza  przekazywać  danych  osobowych  do  państwa  trzeciego  ani  do  organizacji 
międzynarodowych.

Informacja o dobrowolności 
lub obowiązku podania danych

Podanie  danych  osobowych  jest  konieczne  do  rozpatrzenia  wniosku  przez  Gminną  Komisję  Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych. Dane osoby, której dotyczy postępowanie, mogą być przetwarzane bez jej wiedzy i zgody, 
zgodnie z art. 25a ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

Informacja 
o zautomatyzowanym 

przetwarzaniu

Administrator  nie  będzie  podejmował  wobec osoby decyzji  w sposób zautomatyzowany,  w tym decyzji  opartych 
na profilowaniu*. 

*Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu 

danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej,  w szczególności  do analizy  lub prognozy 
aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, 
wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się.
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