Śrem, .......................r.
.......................................................................
(imię i nazwisko, nazwa instytucji,
zgłaszającego wniosek)

.......................................................................
(adres)
.......................................................................

       Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Śremie

	Proszę o wszczęcie postępowania zmierzającego do zastosowania obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu wobec

Pana/ Pani 	………….............................................................................................

Zamieszkałego/ ej	..............................................................................................

Dane dotyczące osoby zgłaszanej na leczenie:

Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................

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

Imiona rodziców: ...............................................................................................

Miejsce pracy: ...................................................................................................

Wykonywany zawód: ........................................................................................

Wysokość zarobków miesięcznie: …..................................................................

Przekazywana miesięczna kwota na utrzymanie rodziny: ...............................

Częstotliwość przychodzenia do domu w stanie nietrzeźwym (przeciętna liczba w tygodniu, miesiącu) :

............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................
Zachowanie się w stanie nietrzeźwym w domu i środowisku:
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................
Odbyte leczenie przeciwalkoholowe (miejsce i okres leczenia):
............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................
Spożywany alkohol (wódka, wino, piwo, denaturat, inne):
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Miejsce i otoczenie spożywania alkoholu (dom, restauracja, ulica, itp., czy pije sam, czy z kolegami, koleżankami, po pracy, w czasie pracy itp.)
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................
Wyniesione z domu przedmioty, rzeczy (jakie, kiedy):
............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................
Karalność za przestępstwa i wykroczenia dokonane pod wpływem alkoholu: ........................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................

Interwencje Policji w domu, spowodowane zakłóceniem spokoju (ile razy były przeprowadzane i kiedy):
............................................................................................................................
............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................
Pobyt w Izbie Wytrzeźwień lub Policyjnej Izbie Zatrzymań (ile razy i kiedy):
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Inne dane dotyczące nadużywania alkoholu przez zgłaszanego (np. pobicie członków rodziny, przemoc psychiczna, wywoływanie bójek, zakłócanie spokoju publicznego, itp.): 
............................................................................................................................
............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................

Dane dotyczące rodziny osoby zgłaszanej na leczenie:

Stan rodziny (ilość osób): ..................................................................................

Dzieci (imiona i wiek):	...................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
Imię współmałżonka: ........................................................................................
Miejsce pracy współmałżonka: ..........................................................................
Wykonywany zawód współmałżonka: ..............................................................

Jako świadków mogących potwierdzić fakt nadużywania alkoholu przez zgłaszaną osobę zgłaszam: (rodzina, sąsiedzi, znajomi, nauczyciele, kuratorzy, pracownik socjalny, itp.)
1) ..................................................................................................
2) ..................................................................................................
3) ..................................................................................................
4) ..................................................................................................
5) ..................................................................................................

......................................................
(podpis osoby składającej wniosek)

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w    związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO, administrator informuje, iż:
1. Administrator Danych Osobowych - Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Śremu z siedzibą w Urzędzie przy ul. Plac 20 Października  1, 63-100 Śrem.
2. Inspektor Ochrony Danych - Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i   zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może Pani/Pan skontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych za pomocą adresu e – mail: iod@srem.pl oraz numeru telefonu: 696 011 969.
3. Cel i podstawa prawna przetwarzania - Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:
1) realizacji obowiązków ustawowych związanych z procedurą zobowiązania do poddania się leczeniu odwykowemu, zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości      i  przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r., poz. 165), w związku z  art. 6 ust.1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. b i h ogólnego rozporządzenia     o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO),
2) realizacji obowiązków ustawowych związanych z kontrolą przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, zgodnie z ustawą z dnia 6 marca  2018 r. prawo przedsiębiorców (Dz.U. 2023, poz. 221), w związku z art. 6 ust.1 lit. c RODO,
3) w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Odbiorcy danych - W toku załatwiania Pani/Pana sprawy dane osobowe mogą być przekazane innym podmiotom. Odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej z nim umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5. Okres przechowywania danych - Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz. 164, ze zm.).
6. Informacja o przekazaniu danych do państw trzecich - Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.
7. Prawa osób, których dane są przetwarzane - Ma Pani/Pan prawo, w zakresie danych osobowych Pani/Pana dotyczących do:
1. dostępu do danych osobowych,
1. sprostowania danych osobowych np. gdy są nieaktualnie lub nieprawdziwe,
1. w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie.
8. Profilowanie - Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w trybie zautomatyzowanym oraz nie będą profilowane.
9. Dobrowolność podania danych  - Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu określonego w pkt. 3.
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