
 
 

................................................................................    ...........................................  
imię i nazwisko wnioskodawcy               miejscowość, data  

 

....................................................................  
ulica, nr domu  

 

……………………...............  
miejscowość  

 

 

     

     Gminna Komisja  

     Rozwiązywania Problemów Alkoholowych  

     w Lipuszu 
 

 

WNIOSEK  
 

Zwracam się z wnioskiem o zastosowanie obowiązku poddania się leczeniu 

odwykowemu Pana/Pani: .......................................................................................................... 

urodzonego(ej) dnia .............................………….w.................................................................. 

zamieszkałego(ej): ………………………………………………………………...................... 

stopień pokrewieństwa kierowanego w stosunku do osoby składającej wniosek 

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

Uzasadnienie* 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



* W uzasadnieniu prosimy o opis sytuacji: m.in. od jak dawna zgłoszona osoba nadużywa alkoholu, 

czy występują ciągi alkoholowe (picie przez kilka dni), jakie są przerwy między ciągami, 

jak zachowuje się będąc pod wpływem alkoholu. Problemy życiowe wywołane nadużywaniem 

alkoholu: czy były pobyty w izbie wytrzeźwień (ile razy),czy była karana, czy interweniowała policja, 

czy prowadziła pojazdy po spożyciu alkoholu, czy miała kłopoty w pracy w związku z nadużywaniem 

alkoholu, trudności w  życiu rodzinnym. Problemy zdrowotne związane  z nadużywaniem alkoholu. 

 
 

Powyższe fakty potwierdzają świadkowie (imię, nazwisko i adres świadków).  

    

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

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

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

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

 

 

…………………………………………… 

           (Czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Lipusz moich danych 

osobowych z zachowaniem zasad i sposobu ich przetwarzania, wykorzystania i ochrony, 

wynikających z przepisów o ochronie danych osobowych, w szczególności Rozporządzenia 

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. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.). 

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych osobowych. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………… 

           (Czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 oraz na podstawie ustawy 

z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi   

(t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 2151) w celach: 

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

 

……………………………….. 

       (data, podpis) 

 

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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1.  

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Wójt Gminy Lipusz. 

Dane są przetwarzane przez powołaną przez Wójta Gminy Lipusz- Gminną Komisję 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Lipuszu (adres 83-424 Lipusz; ul. Wybickiego 27). 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może się 

Pani/Pan skontaktować za pomocą poczty elektronicznej e-mail: inspektor@cbi24.pl we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych 

z przetwarzaniem danych.  

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonywania zadań własnych oraz zadań 

zleconych realizowanych głównie na podstawie: ustawy z dnia 26 października 1982 roku 

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w celu wypełnienia obowiązków 

prawnych ciążących na Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Lipuszu, 

zapewnienia bezpieczeństwa i zabezpieczenia mienia. Będą udostępnianie tylko na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa. 

Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbędne do wypełniania obowiązku prawnego, 

wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, podjęcia działań na żądanie osoby, 

której dane dotyczą przed zawarciem umowy, jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego 

w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. 

Podstawą przetwarzania danych osobowych może być również zgoda. 

Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawieniem 

sprawy bez rozpatrzenia i jest niezbędne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych 

niemożliwe jest zawarcie umowy.  

Posiada Pani/Pan prawo do: 

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

• wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

• przenoszenia danych, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym profilowaniu. 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Zarządzeniem Nr 6/2020 

Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Lipuszu z dnia 16.12.2020 r. w sprawie wprowadzenia 

instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji organizacji i zakresie 

działania składnicy akt. 

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego. 

……………………………….. 

      (data, podpis) 


