
            

  

Załącznik  nr 1   

do Regulaminu Gminnej Komisji  

Rozwiązywania  Problemów Alkoholowych  

w Radzanowie 

 

 

…………………………… dn………………. 

 

Do Gminnej Komisji 

Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych w Radzanowie 

…………………………………... 

………………………………….... 

(Imię, nazwisko, adres, tel. składającego wniosek 

 lub nazwa instytucji) 

                                                                      WNIOSEK                           

 

 

Wnoszę o  podjęcie działań zmierzających do orzeczenia  zastosowania obowiązku poddania się 

leczeniu  odwykowemu  wobec  niżej  wymienionej  osoby  nadużywającej alkoholu: 

 

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

Data i miejsce urodzenia: ……............................................... imiona rodziców: ……............................. 

Adres zamieszkania/pobytu: ………………………………………………….......................................... 

UZASADNIENIE: 

 

I.  Sytuacja rodzinna osoby nadużywającej alkoholu  (z kim mieszka, liczba i wiek dzieci będących na utrzymaniu, 

     inne osoby będące na utrzymaniu; imiona i nazwiska  pełnoletnich domowników):…………………….………………………... 

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

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

II. Sytuacja zawodowa i materialna osoby nadużywającej alkoholu (pracuje, nie pracuje, bezrobotna;  

      jeśli nie pracuje zawodowo, to z czego się utrzymuje, np.: renta, emerytura, prace doraźne, pomoc GOPS,  

      zasiłek dla bezrobotnych, inne źródła utrzymania – jakie*):…………………………………………………………. 

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

III. Informacje o sposobie i okolicznościach picia alkoholu (np.: jak często, ile i jaki  alkohol pije, gdzie pije,  

       czy pije kilka dni pod rząd, czy były okresy abstynencji - jak długo trwały; czy upija się, czy zdarza się, że po wypiciu   

       alkoholu nie pamięta swojego zachowania; czy pije w samotności; jak czuje się przed i po wypiciu, itp.):  

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

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

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

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

IV. Zachowania  związane  z  używaniem  alkoholu  (proszę dokładnie opisać, jak  się  zachowuje  wobec i przy   

       dzieciach – szczególnie niepełnoletnich oraz wobec innych  członków rodziny, sąsiadów np.: czy krzyczy, wyzywa, ubliża,  

       poniża, grozi, straszy, bije, szarpie, potrąca; czy zakłóca spokój domownikom/sąsiadom –  jak często i w jaki sposób; czy  

       zagraża zdrowiu lub życiu innych osób – w jaki sposób, np.: prowadzi samochód pod wpływem alkoholu,  itp.): 

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

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

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



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

V. Czy  w/w osoba podejmowała jakieś próby zaprzestania picia alkoholu ?(np.: była na odtruciu, miała tzw. 

      wszywkę, leczyła się odwykowo – kiedy, gdzie, czy ukończył/a program terapii; jak długo nie piła alkoholu po leczeniu): 

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

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

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

VI. Informacje  dotyczące  konsekwencji  związanych  z  piciem  alkoholu  przez  osobę  zgłoszoną na  

      leczenie odwykowe. 

 

  1. Czy w ciągu  ostatnich 12 m-cy  przebywał/a w  Izbie  Wytrzeźwień?:  Tak  /  nie*,  ile razy: .............. 

       pobyt w izbie był / nie był związany* z przemocą w rodzinie; inne: ................................................................... 

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

  2. Czy w ciągu ostatnich 12 m-cy w związku z używaniem alkoholu przez  w/w osobę interweniowała  

      Policja? Tak / nie*, ile razy ………….; powód lub okoliczności wezwania Policji: ……………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

  3.  Czy w związku z interwencją Policja  założyła  Niebieską Kartę:        tak   /     nie      (zaznacz właściwe) 

  4. Czy w związku z nadużywaniem  alkoholu pogorszył się stan zdrowia w/w osoby?(np.: przewlekłe  

       choroby, pobyty w szpitalu, wypadki, urazy, została pobita itp.): ………………….................…………………………….... 
….………………………………………………………………………………….………………………………... 

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

  5. Czy i jakie inne szkody poniosła  w/w  osoba z powodu nadużywania alkoholu ?(finansowe ,rzeczowe,  

       prawne np.: utrata pracy, prawa jazdy, pieniędzy lub innych dóbr; czy toczy/ło się  postępowanie  sądowe  w związku  

       z czynem popełnionym pod wpływem alkoholu; czy ma dozór kuratora sądowego itp.):……………………………………… 

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

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

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

  6. Czy  i jakie konsekwencje psychologiczne, społeczne, finansowe, rzeczowe  poniosła rodzina   

      w  związku z  nadużywaniem  alkoholu  przez  osobę  zgłoszoną do leczenia odwykowego? (proszę  

       szczegółowo opisać poniesione szkody/straty np.: jak to wpływa na dzieci i innych domowników; czy łoży na utrzymanie  

       rodziny, czy  wynosi z  domu lub  niszczy rzeczy; czy  powoduje rozkład życia. rodzinnego, małżeńskiego i  co  za  tym  

       przemawia np.: separacja, rozwód, podział mieszkania; inne skutki wynikające z nadużywania alkoholu; inne dodatkowe  

       informacje o rodzinie lub osobie nadużywającej alkoholu.):  
………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

VII. Świadkowie  - imię, nazwisko i adres: (tj. dorośli członkowie rodziny lub inne osoby , które mogą  potwierdzić 

skutki nadużywania alkoholu lub posiadające informacje o zachowaniu w/w osoby pod wpływem alkoholu) 

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

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

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

 

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

                                                                                                                                    (podpis składającego wniosek) 

*) niepotrzebne skreślić 

 

 

Pouczenie: 
1.Podstawę prawną zobowiązania do leczenia odwykowego stanowią artykuły od 24 do 36 ustawy z 

dnia  26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tj.: Dz. 

U. z 2016 r. poz. 487, z 2017 r. poz. 2245, 2439, z 2018 r. poz. 310, 650, 1669).Powyższą procedurę 



wdraża się wobec osób „ które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia 

rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchylają się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny 

albo systematycznie zakłócają spokój lub porządek publiczny”. 
 

2.Za  składanie fałszywych zeznań grozi kara pozbawienia wolności do lat 3, wynikająca z art. 233 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 ze zm.)    

3.W przypadku podejrzenia o popełnieniu przestępstwa z użyciem przemocy wobec członków rodziny, 

Komisja zobowiązana jest niezwłocznie zawiadomić o tym Policję lub Prokuratora -  na podstawie art. 

12 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (t. j : Dz.U. z 2015r. 

poz. 1390).  

4. Klauzula informacyjna 

Administrator danych osobowych: 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Wójt Gminy Radzanowo, ul. Płocka 32, 09-451 
Radzanowo.  

Można się z nami kontaktować w  następujący sposób: listownie: ul. Płocka 32,  

09-451 Radzanowo lub przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na 

stronie:   http://www.ugradzanowo.bip.org.pl, telefonicznie: (0-24) 369 50 10 

Inspektor ochrony danych: 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez e-

mail iod@radzanowo.pl.  Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania przez nas Państwa danych osobowych oraz korzystania z praw 

związanych z tym przetwarzaniem danych. 

Cele i podstawy przetwarzania: 

Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c) oraz wykonywaniem przez administratora zadań realizowanych 

w interesie publicznym  lub sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 

1 lit. e).  

Odbiorcy danych osobowych: 

Odbiorcą Państwa danych osobowych będą podmioty uczestniczące w realizacji ustawy  z dnia 26 

października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tj.: Dz. U. z 2016 

r. poz. 487, z 2017 r. poz. 2245, 2439, z 2018 r. poz. 310, 650, 1669 ) oraz ustawy  o przeciwdziałaniu 

przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2009r.   (tj:  Dz. U. z 2015r., poz.1390). 

Okres przechowywania danych: 

Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe 

zostały zebrane a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, przez czas wynikający z przepisów 

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 r. poz. 217 
ze zm.). 

Prawa osób, których dane dotyczą:       

 Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:       

 a)  prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;    

 b)  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;    

 c)  prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje 

w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania 

władzy publicznej;          

 d)  prawo do ograniczenia przetwarzania danych;     

 e)  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;   

 f)   prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). 

 

http://www.ugradzanowo.bip.org.pl/
mailto:iod@radzanowo.pl

