Dane osoby składającej wniosek                                              Kąty Wrocławskie, dn.………………….

………………………………………
                      imię i nazwisko

………………………………………
………………………………………

                            Adres 
………………………………………
                      numer telefonu
Gminna Komisja Rozwiązywania
Problemów Alkoholowych

Kąty Wrocławskie
WNIOSEK
o wszczęcie procedury zobowiązania do poddania się leczeniu odwykowemu
Zwracam się z prośbą o objęcie działaniami Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych:

……………………………………………………………………………………………………………
                                              dane osoby uzależnionej (imię, nazwisko, data urodzenia, adres, telefon)
……………………………………………………………………………………………………………
1. Od ilu miesięcy/ lat w/w osoba nadużywa alkoholu, jak często pije i jaki rodzaj alkoholu?
	od ilu miesięcy/ lat osoba nadużywa alkoholu
	 

	jak często pije (codziennie, raz w tygodniu, w weekendy, okazjonalnie)
	 

	kiedy ostatni raz osoba spożywała alkohol
	 

	jaki rodzaj alkoholu pije (piwo, wino, wódka, inne)
	 


Dodatkowe informacje:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Jak osoba zgłoszona zachowuje się pod wpływem alkoholu?

(czy były interwencje Policji, zatrzymania, odebrane prawo jazdy, sprawy sądowe,  przemoc fizyczna bądź psychiczna, czy osoba ma założoną niebieską kartę)
	Proszę zaznaczyć właściwe

	 
	tak
	nie
	nie wiem

	czy w związku z piciem osoby były interwencje policji 
	 
	 
	 

	czy osoba była zatrzymana przez policję pod wpływem alkoholu
	 
	 
	 

	czy miała/ma odebrane prawo jazdy
	 
	 
	 

	czy osoba była na izbie wytrzeźwień
	 
	 
	 

	czy osoba miała sprawy w sądzie związane ze spożywaniem alkoholu
	 
	 
	 

	czy osoba stosowała przemoc fizyczną w stosunku do członków rodziny
	 
	 
	 

	czy osoba stosowała przemoc psychiczną lub inną w stosunku do członków rodziny
	 
	 
	 

	czy osoba ma założoną niebieską kartę
	 
	 
	 


Dodatkowe informacje:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czy osoba mieszka sama czy z kimś? Z kim?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Czy posiada dzieci – jeśli tak to w jakim wieku? Czy pracuje i łoży na utrzymanie rodziny?

	Proszę zaznaczyć właściwe

	 
	tak
	nie
	nie wiem

	czy osoba posiada dzieci (ile, w jakim wiemu)
	 
	 
	 

	czy osoba pracuje
	 
	 
	 

	czy osoba łoży na utrzymanie rodziny
	 
	 
	 


Dodatkowe informacje:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy kiedykolwiek podejmował leczenie odwykowe? Jeżeli tak to w jakiej formie (AA; Ośrodek Terapii itp.)?
	Proszę zaznaczyć właściwe

	 
	tak
	nie
	nie wiem

	czy osoba podejmowała terapię / jaką
	 
	 
	 

	czy miała ma wszywkę
	 
	 
	 

	czy była leczona odwykowo/ jeśli tak to czy było to leczenie otwarte czy zamknięte
	 
	 
	 


Dodatkowe informacje:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Informacje o stanie zdrowia osoby:

	Proszę zaznaczyć właściwe

	 
	tak
	nie
	nie wiem

	czy osoba choruje przewlekle
	 
	 
	 

	czy jest/była leczona psychiatrycznie
	 
	 
	 


Dodatkowe informacje:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Inne powody zgłoszenia w/w do podjęcia leczenia odwykowego?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………
/podpis osoby składającej wniosek/stopień pokrewieństwa z osobą uzależnioną/ lub kim osoba składająca wniosek jest dla osoby uzależnionej
KLAUZULA INFORMACYJNA

obsługa Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemów Alkoholowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o ochronie danych, informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Miasta i Gminy Kąty Wrocławskie z siedzibą ul Rynek Ratusz 1, 55-080 Kąty Wrocławskie.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Marek Adamaszek email: rodo@katywroclawskie.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy na podstawie:
a) Art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 10 RODO w związku z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz ustawą z dnia 29lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, przetwarzanie będą ̨ w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze jakim jest prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiazywaniem problemów alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu 
i przeciwdziałania narkomanii,

b) art. 9 ust. 2 lit. c, g RODO:
c) w celu ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej, a osoba, której dane dotyczą,̨ jest fizycznie lub prawnie niezdolna do wyrażenia zgody,
d) gdy jest to niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego,

e) art. 6 ust. 1 lit a RODO na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa, np. podanie nr telefonu, adresu e-mail.

4. Pani/Pana dane osobowe możemy ujawniać, przekazywać i udostępniać wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa są nimi np.: podmioty świadczące usługi telekomunikacyjne, pocztowe, jednostki organizacyjne administratora, które będą̨ realizować jego ustawowe zadania, sądy, organy ścigania, radcowie prawni, podmioty kontrolujące administratora, publiczne 
i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej oraz inne podmioty uprawnione do uzyskania Państwa danych osobowych, ale wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów. Pani/Pana dane osobowe także będą̨ ujawnione pracownikom i współpracownikom administratora w zakresie niezbędnym do wykonywania przez nich obowiązków oraz członkom gminnej komisji rozwiazywania problemów alkoholowych. Pani/Pana dane zostały ujawnione w celu realizacji spraw z zakresu działania Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemów alkoholowych Gminnemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej Kąty Wrocławskie tel. 71 33 47 226.

5. Pani/Pana dane osobowe możemy także przekazywać  podmiotom, które przetwarzają  je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są ̨ nimi np.: podmioty świadczące usługi informatyczne i inne, jednakże przekazanie Twoich danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę praw.

6. Dane osobowe przetwarzane będą̨ do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, 
w tym również przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania 
i archiwizacji tj.:
1) 10 lat,

2) W przypadku uzyskania przez nas zgody do czasu jej cofnięcia.
7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora ma Pan/Pani

prawo do:

• dostępu do treści danych na podstawie art. 15 RODO;

• sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

• usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO, jeżeli:

a) dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub 
w których były przetwarzane; 
b) dane są przetwarzane niezgodnie z prawem;

c) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO, jeżeli:

d) osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość  danych osobowych;

e) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się̨ usunięciu danych osobowych, żądająca w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

f) administrator nie potrzebuje już ̇ danych osobowych do celów przetwarzania, ale są 

one potrzebne osobie, której dane dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

g) osoba, której dane dotyczą,̨ wniosła sprzeciw wobec przetwarzania – do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są  nadrzędne wobec podstaw sprzeciwu osoby, której dane dotyczą;

h) wystąpienie z zadaniem ograniczenia przetwarzania nie wpływa na tok i przebieg postepowania.
8. Podanie Pani/Pana danych:

1) jest wymogiem ustawy na podstawie, których działa administrator. Jeżeli Pani/Pan odmówi podania danych lub dane podane będą nieprawidłowe dane, administrator nie będzie mógł zrealizować  celu do jakiego zobowiązują ̨ go przepisy prawa,

2) jest dobrowolne i odbywa się̨ na podstawie Pani/Pana zgody, która może być cofnięta w dowolnym momencie.
9. Przysługuje Pani/Panu także skarga do organu nadzorczego- Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych – 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

10. Pani/Pana dane nie będą  przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 
w formie profilowania.

11. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.
……………………………………………

                                                                                                             /podpis osoby składającej wniosek/

Informacje dla osoby składającej wniosek:

Podstawą do uruchomienia procedury zobowiązania do leczenia odwykowego stanowią artykuły 24-36 ustawy z dnia 24 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 
Aby wobec danej osoby wszcząć procedurę sądowego zobowiązania do leczenia odwykowego muszą wystąpić jednocześnie przynajmniej dwie przesłanki – uzależnienie od alkoholu, bądź podejrzenie, że u danej osoby ono występuje oraz przynajmniej jedna z czterech przesłanek społecznych:

- rozkład życia rodzinnego,

- demoralizacja małoletnich,

- uchylanie się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny,

- systematyczne zakłócanie porządku publicznego.
