
 
……………………………………..                               Klucze, dnia ………….…         
          (imię i nazwisko Wnioskodawcy)  

 

………………………………………  
               (adres zamieszkania) 

 

 

Gminna Komisja Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych 

w Kluczach 

 
 Zwracam się z prośbą o wszczęcie postępowania o zastosowanie obowiązku leczenia 

odwykowego wobec: 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………..……………… 

Imiona rodziców………………….……….…..…………………………………………………… 

Data urodzenia ……………………………………………………………………..………………. 

Telefon…………………………………………………………………………………………….… 

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

Dzieci (wiek) …………………………………………………………………………………….…. 

Miejsce pracy………………………………………………………………………………………. 

Nie pracuje od ……………………………….. zasiłek z CUS ( Tak/Nie*)……………………..… 

Pije alkohol piwo/wino/wódka/inne *……………………………………………………………..... 

Jak zachowuje się w stanie nietrzeźwym: spokojny/agresywny słownie/ agresywny 

fizycznie/wywołuje awantury/demoralizacja małoletnich/zakłóca spokój i porządek 

publiczny/powoduje rozkład życia rodzinnego/inne…………………………………………….….. 

Czy były interwencje Policji Tak/Nie /Nie wiem * 

Czy był karany Tak/Nie /Nie wiem * 

Czy był leczony odwykowo Tak/Nie /Nie wiem * 

Czy był leczony szpitalnie w związku z nadmiernym spożywaniem alkoholu  

Tak/Nie /Nie wiem * 

Czy jest wdrożona procedura Niebieskie Karty Tak/Nie /Nie wiem * 

 



 
U Z A S A D N I E N I E 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wnioskodawca 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………… 

Stopień pokrewieństwa lub powinowactwa……………………………………………………… 

Numer telefonu……………………………………………………………………………………. 

 
 ……………………………  

          (data i podpis Wnioskodawcy) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z rozporządzenie PE i Rady UE 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1) oraz ustawą z 

dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2019.1781). 

Dane osobowe będą przetwarzane przez Komisję w celu realizacji ustawowego zadania- podejmowania czynności 

zmierzających do orzeczenia o zastosowanie wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w 

zakładzie lecznictwa odwykowego, zgodnie z usta1) z dnia 26 października 1982 o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi (tj. Dz. U z 2023 r., 2151 z późn. zm.). 

 

*Zaznaczyć właściwe 


