
Załącznik nr 1 do Regulaminu Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Mielcu 

 

WNIOSEK O PODJĘCIE DZIAŁAŃ W ZAKRESIE ZOBOWIĄZANIA DO PODDANIA SIĘ LECZENIU 

ODWYKOWEMU 

I. DANE WNIOSKODAWCY * 

 

1. OSOBA FIZYCZNA 

Imię i nazwisko:  
 

Telefon:  
 

Adres email:  
 

Adres do 
korespondencji: 

 

 

2. INSTYTUCJA/ORGAN  

Nazwa:  
 

Telefon:  
 

Adres email: 
(nieobowiązkowo) 

 
 

Adres do 
korespondencji: 

 

 

II. DANE OSOBY NADUŻYWAJĄCEJ ALKOHOLU: 

Imię i nazwisko: 
 

 

PESEL, data, 
miejsce 
urodzenia 

 

Telefon:  

Adres email:   

Adres do 
korespondencji: 

 

Stan cywilny □kawaler/panna                                                         □ wdowiec/wdowa  
□żonaty/zamężna                                                       □ separowany/a  
□ rozwiedziony/a  

Wykształcenie  
□ podstawowe  □ gimnazjalne  □ zawodowe  □ średnie  □ policealne  □ wyższe 

Aktywność 
zawodowa 

□ osoba pracująca - miejsce pracy:…………………………………………………………………….. 
□ osoba bezrobotna – od kiedy………………………………………………..……………………….. 
□ osoba emerytowana lub na rencie………………………………………………………………….. 

*właściwe wypełnić 
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III. DANE CZŁONKÓW RODZINY WSPÓLNIE ZAMIESZKUJĄCYCH Z OSOBĄ NADUŻYWAJĄCĄ 

ALKOHOLU 

 

1. Rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym (rodzina to osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym 

związku wspólnie zamieszkujące i gospodarujące):*  

Lp. Nazwisko i imię Data  
i miejsce 
urodzenia 

Adres do korespondencji 
lub numer telefonu lub 
adres email 

Stopień 
pokrewieństwa 

1. 
 

    

2. 
 

    

3. 
 

    

4. 
 

    

5. 
 

    

6. 
 

    

 

*właściwe wpisać 

 

2. Zwracam się do Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemów Alkoholowych w Mielcu  

o podjęcie działań wobec osoby wskazanej we wniosku zmierzających do poddania się 

leczeniu odwykowemu. W mojej ocenie osoba wskazana we wniosku w związku  

z nadużywaniem alkoholu: * 

 

 □ powoduje rozkład życia rodzinnego  

□ powoduje demoralizację małoletnich  

□ uchyla się od obowiązku zaspokojenia potrzeb rodziny  

□ systematycznie zakłóca spokój lub porządek publiczny  

 

 

 

 

* właściwe zakreślić 
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IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE NADUŻYWANIA ALKOHOLU PRZEZ OSOBĘ WSKAZANĄ WE 

WNIOSKU  

Odpowiadając na pytania, proszę wskazać znane Pani/Panu fakty i okoliczności występujące  

w związku z nadużywaniem alkoholu. W przypadku braku wiedzy w zakresie poszczególnych pytań, 

proszę zaznaczyć właściwą opcję „brak danych lub nie dotyczy”  

1. Jak często osoba zgłaszana spożywa alkohol?  

□ raz z miesiącu lub rzadziej  

□ dwa – cztery razy w miesiącu  

□ dwa – trzy razy w tygodniu  

□ cztery lub więcej razy w tygodniu  

□ brak danych/ nie dotyczy  

2. Rodzaj spożywanego alkoholu i jego ilość?........................................................................................... 

3. Czy u osoby zgłaszanej występują ciągi alkoholowe?  

□ tak – jak długo trwają ? …………………………………ile jest dni przerwy pomiędzy ciągami ?.......................... 

□ nie  

□ brak danych/nie dotyczy  

4. Czy nadużywanie alkoholu przez osobę zgłaszaną ma negatywny wpływ na funkcjonowanie 

rodziny?  

□ tak – w jaki sposób?…………………………………………..................................................................................... 

□ nie  

□ brak danych/nie dotyczy  

5. Czy nadużywanie alkoholu przez osobę zgłaszaną powoduje demoralizację małoletnich?   

□ tak – w jaki sposób?…………………………………………..................................................................................... 

□ nie  

□ brak danych/nie dotyczy  

6. Czy osoba nadużywająca alkoholu przyczynia się do zaspokajania potrzeb rodziny? (łoży na 

utrzymanie rodziny, czyni starania o wychowanie dzieci, pomaga w pracy we wspólnym 

gospodarstwie domowym) 

□ tak  

□ nie  

□ brak danych/nie dotyczy  

7. Czy osoba zgłaszana karana była za zakłócanie porządku w stanie nietrzeźwym? 

□ tak – ile razy, kiedy ostatnio?................................................................................................................. 

□ nie  
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□ brak danych/nie dotyczy  

8. Czy wobec osoby zgłaszanej były przeprowadzane interwencje Policji? 

□ tak – kto je inicjował (np. domownicy, sąsiedzi, inne osoby)….…….......................................................  

□ nie  

□ brak danych/nie dotyczy  

9. Czy osoba zgłaszana zatrzymana była do wytrzeźwienia w Izbie Wytrzeźwień? 

□ tak – ile razy, kiedy ostatnio?….……........................................................................................................  

□ nie  

□ brak danych/nie dotyczy  

11. Czy osoba zgłaszana stosuje przemoc wobec domowników? 

□ tak  

□ nie  

□ brak danych/nie dotyczy  

10. Czy w rodzinie aktualnie jest lub była prowadzona była procedura „Niebieskie Karty”?  

□ tak – od kiedy?....................................................................................................................................... 

□ nie  

□ brak danych/nie dotyczy  

11. Czy osoba zgłaszana we wniosku leczyła się w przeszłości odwykowo?  

□ tak – gdzie i kiedy? (w jakiej placówce) …………………………………………....................................................... 

□ nie  

□ brak danych/nie dotyczy  

INNE ISTOTNE INFORMACJE W SPRAWIE ................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................... 
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V. DANE ŚWIADKÓW – WYŁĄCZNIE ZA ICH ZGODĄ 

Lp. Imię i nazwisko świadka Adres/Kontakt 

1.  
 

 

2.  
 

 

3.  
 

 

 

UWAGA:  

1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę – podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 (art. 233 § 1 KK).  

2. Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Mielcu informuje, że w przypadku 

podejrzenia o popełnieniu ściganego z urzędu przestępstwa z użyciem przemocy domowej, Komisja 

zobowiązana jest niezwłocznie zawiadomić o tym Policję lub prokuratora (art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 

29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej). 

 

 

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Prezydent Miasta Mielca, 39-300 Mielec, ul. Żeromskiego 26. 

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail: iod@um.mielec.pl, tel. 17 7874033. 

3. Pani*/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z ustawy o wychowaniu w trzeźwości  

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, którym jest podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby 

uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego.  

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres 

niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora.  

5. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do:  

a) dostępu do swoich danych osobowych  

b) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe  

c) żądania usunięcia danych, gdy:  

 dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane  

 dane przetwarzane są niezgodnie z prawem  

d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy:  

 osoby te kwestionują prawidłowość danych  

 przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych  

 Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do 

ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń  

6. Ma Pani*/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do podjęcia czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec 

osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego  

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu  

9. Odbiorcami danych są podmioty zajmujące się obsługą informatyczną Administratora. 

 

 

 

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

                                                                                                     Data i podpis wnioskodawcy 

 

 

Id: 3C7BFD57-C556-46AD-B6A2-5092092B8286. Przyjęty  Strona 12 z 20 

 

mailto:iod@um.mielec.pl

