Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

ul. Chelminska 1, 14-200 Itawa

tel.(0-89) 649-92-00 tel./fax.(0-89) 649-92-01

MIEJSKA KOMISJA ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W ILAWIE
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WNIOSEK W SPRAWIE LECZENIA OSOBY Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

1. Prosze o skierowanie na leczenie odwykowe:
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2. Opis sytuacji (od kiedy naduzywa alkoholu, praca, sytuacja rodzinna i stosunek do najblizszych,
zachowanie pod wptywem alkoholu oraz inne informacje)

Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/ny o toku dalszego postgpowania w sprawie leczenia
odwykowego, oraz o czynno$ciach zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowiazku poddania si¢ 1eCZeniu ..........ccoecveeeeverierienieresieeee .(prosze wpisa¢ imi¢ i nazwisko osoby
ktérej dotyczy wniosek).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z podejmowaniem czynnosci
zmierzajacych do udzielenia pomocy psychologicznej, prawnej i terapeutycznej oraz orzeczenia 0 zastosowaniu
wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu na podstawie ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, tekst jednolity
(Dz.U.2018.2137 t.j.z pézn. zm.)

Zapoznalem sie i akceptuje klauzula informacyjna dotyczqgca przetwarzania danych
osobowych znajduje si¢ na odwrocie formularza.

czytelny podpis wnioskodawcy



Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

ul. Chelminska 1, 14-200 Itawa
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z obowigzkiem natozonym art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeplywu takich danych (RODO) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych

osobowych.

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Miejska Itawa (ul. Niepodleglosci 13, 14-200
Ilawa, telefon kontaktowy: 89 649 01 32).

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogq Panstwo kontaktowaé sie z Inspektorem
Ochrony Danych, Pan Marcin Wrochna, adres e-mail: inspektor@chi24.pl .

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzkow prawnych cigzgcych na
Administratorze.

4. Dane osobowe bedq przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okresow przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepisow archiwalnych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzgdzenia.

6. Odbiorcami Panstwa danych bedg podmioty, ktore na podstawie zawartych umow przetwarzajq dane
osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktorej dane dotyczq ma prawo do:

dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwoSci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunigcia danych i prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych,

wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ z
naruszeniem przepisow powyzszego rozporzgdzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych,ul.

Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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