
1 

 

Załącznik Nr 1 

do Regulaminu GKRPA w Kielcach 

 

.............................................................                                                 Kielce, dnia  ................... 
      (imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                                                                            

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

………………………………………. 

............................................................. 
(dane kontaktowe, np. adres, e-mail, telefon) 

 

                                                       Gminna Komisja 

                                                        Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

                                                                                 w Kielcach 

 

Na podstawie art. 25 i 25a ust. 2 ustawy z dnia 26.10.1982r. o wychowaniu w trzeźwości  

 

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. 2019.2277 ze zm.) zwracam się z prośbą o zbadanie 

 

 przez biegłych, w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i ewentualnego objęcia leczeniem 

 

odwykowym mojej/mojego ...………………………………………………….……………….. 

 

………………………………………………...……………………………………................... 
(imię i nazwisko osoby zgłaszanej) 

 

Urodzonej/urodzonego dnia......................................PESEL: ...................................................., 
                                                 (data urodzenia) 

 

Zamieszkałej/zamieszkałego w Kielcach, przy ulicy  .................................................................. 

                                                                            

…………………………………………………………………………………………………... 
                                         (dokładny adres zamieszkania osoby zgłaszanej) 

 

Dane kontaktowe osoby zgłaszanej (np. numer telefonu)…………………………………….. 

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

 

OPIS SYTUACJI UZASADNIAJĄCEJ WNIOSEK: 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Oświadczam, że nadużywanie alkoholu przez w/w osobę powoduje: 

      rozkład życia rodzinnego 

      demoralizację nieletnich 

      uchylanie się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny 

      systematyczne zakłócanie spokoju lub porządku publicznego 

      

Uwaga: zaznacz „x” w odpowiedniej rubryce. 

 

 

INFORMACJA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 
1. Administratorem Państwa danych osobowych w Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych jest Prezydent Miasta Kielce, ul. Jana Nowaka-Jeziorańskiego 65, 25-432 Kielce.                           

W przypadku pytań o te dane można się skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych, pisząc na adres 

e-mail: iod@um.kielce.pl lub iod@psychoterapia24.com. 

2. Podstawą prawną do zbierania i przetwarzania danych osobowych w celu realizacji procedury 

zobowiązania do leczenia odwykowego jest ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu                        

w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Ustawa ta określa również kategorie danych osobowych 

niezbędnych podczas realizacji powyższej procedury. 

3. Przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, uzyskania kopii oraz: 

a) ograniczenia przetwarzania swoich danych, gdy: 

- zakwestionują Państwo prawidłowość danych – na okres pozwalający Administratorowi sprawdzić 

prawidłowość danych, 

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Państwo sprzeciwiają się usunięciu danych, żądając jedynie 

ograniczenia ich wykorzystywania, 

- ustały cele i okres przetwarzania danych przez Administratora, ale dane są Państwu potrzebne                           

do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, 

- wnoszą Państwo sprzeciw wobec przetwarzania – do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione 

podstawy Administratora są nadrzędne wobec podstaw Państwa sprzeciwu; 

b) żądania niezwłocznego usunięcia swoich danych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), wyłącznie gdy: 

- dane przestały być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w inny sposób przetwarzane, 

- dane były przetwarzane niezgodnie z prawem, 

- dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku prawnego, 

c) sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych z przyczyn związanych z Państwa szczególną sytuacją 

wynikającą z przetwarzania danych w związku z zadaniem realizowanym w interesie publicznym lub                   

w ramach sprawowania władzy przez Administratora. 

Praw tych mogą Państwo dochodzić, składając pisemny wniosek w siedzibie GKRPA. 

4. Przekazane dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane,   

a po tym czasie przez okres i w zakresie przewidzianym przez przepisy powszechnie obowiązującego 

prawa. 

5. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być instytucje uprawnione na podstawie przepisów prawa 

lub podmioty upoważnione na podstawie umowy lub porozumienia pomiędzy Administratorem                             

a podmiotem lub innych aktów prawnych. 

6. Mogą Państwo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz sprzeciw wobec 

przetwarzania danych osobowych w przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu tych 

danych przez Administratora. 

 

 

 

 

 

 

 

................................................ 
     (podpis Wnioskodawcy)  


