Stargard, dnia .....................

DANE WNIOSKODAWCY:

............................................................... PieCZeé | data WDlku WniOSkU/WVDe{nla MKRPA

(nr telefonu, email)

MIEJSKA KOMISJA ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W STARGARDZIE

ul. Warszawska 9A
73-110 Stargard

WNIOSEK
0 wszczecie postepowania w stosunku do osoby naduzywajacej alkohol

DANE OSOBY ZGELASZANEJ DO KOMISJI:

1. Tmig i NAQZWISKO. .. .. e
2. PESEL ...

3. Dataurodzenia ..........................
4

5. Aktywnos$¢ zawodowa:
0 0SObA Pracujgdca = MICJSCE PIACY: . uurrnnnreennteenneeenneeenneeeaneeeanneeneeanneeans
0 osoba bezrobotna, —od Kiedy: ..........ooiiiiiiii e
0 osoba emerytowana lub Na reNCIC: .......ootiiiiiii it

6. Kto zamieszkuje razem ze zglaszanym/a, jesli sa to maloletni prosze podad
WK
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UZASADNIENIE WNIOSKU:

W mojej ocenie zgloszony/a w zwigzku z naduzywaniem alkoholu:

- powoduje rozklad zycia rodzinnego TAK*/NIE*

- powoduje demoralizacj¢ maloletnich TAK*/NIE*

- uchyla si¢ od obowiazku zaspokojenia potrzeb rodziny TAK*/NIE*
- systematycznie zakloca spokéj lub porzadek publiczny TAK*/NIE*

* PROSZE PODKRESLIC WEASCIWE

Odpowiadajgc na ponizej zadane pytania, prosze wskaza¢ znane Panu/Pani fakty
1 okolicznos$ci wystepujace w zwigzku z naduzywaniem alkoholu. W przypadku braku
wiedzy w zakresie poszczegolnych pytan, prosz¢ zaznaczy¢ opcje ,,brak danych”

1. Jak czesto osoba zglaszana spozywa alkohol?

2. Czy u osoby zglaszanej wystepuja ciagi alkoholowe?

O tak — JaK Qhugo trwaja: .. ..o
- ile jest dni przerwy pomiCdzy CIGZAMI ....cc.eirviiieriiriiiie it
O nie

o brak danych

3. Czy osoba zglaszana leczyla si¢ w przeszlosci odwykowo:
o tak — kKiedy oraz gdzie (w przychodni/poradni/w oddziale) ..............................

O nie
o brak danych

4. Czy osoba zglaszana byla poddawana detoksykacji:
O tak

O nie

o brak danych

5. Czy spozywanie alkoholu przez osobe zglaszana wplywa niekorzystnie
na zycie rodzinne i domowe?
O tak — W JaKi SPOSOD ....neii e

o brak danych
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6. Czy wobec osoby zglaszanej toczy si¢ lub toczylo sie postepowanie
o zne¢canie si¢ nad rodzing ( w tym procedura ,,Niebieskie Karty”):

O tak, — czym si1€ ZakONCZYI0: ..ot e,
O nie

0 brak danych

7. Czy wobec osoby zglaszanej byly przeprowadzane interwencje Policji:
o tak — kiedy, kto je inicjowatl (np. domownicy, sgsiedzi, inne osoby) - czym si¢

o brak danych

8. Czy maloletni sq §wiadkami negatywnych zachowan osoby zglaszanej:
O tak

O nie

o brak danych

9. Czy maloletni zamieszkujacy razem ze zglaszanym przejawiaja zachowania
mogace Swiadczy¢ o ich demoralizacji (wagarowanie, uzywanie alkoholu lub innych
substancji w celu wprowadzenia si¢ w stan odurzenia, etc.)

o tak

O nie

o brak danych

o nie dotyczy

10. Czy wedlug wiedzy wnioskodawcy zachowanie osoby zglaszanej jest ucigzliwe
dla sasiadow:

O tak

O nie

o brak danych

11. Czy osoba zglaszana przebywala w izbie wytrzezwien:

O taK = 118 TAZY 2. i

= KIEAY OSTATNIO?.....ceiiiee e
O nie

0 brak danych

12. Czy wedlug wiedzy wnioskodawcy osoba zglaszana byla karana:
e za kierowanie pojazdem pod wplywem alkoholu:
o tak — kiedy i1 czym si¢ takie postepowanie zakonczyto ..................oo
O nie
o brak danych
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e za wykroczenia przeciwko porzadkowi i spokojowi publicznemu
lub przeciwko obyczajnosci publicznej
o tak — kiedy 1 czym sig¢ takie postgpowanie zakonczylo..........................
O nie
o brak danych

13. Inne informacje w sprawie, ktore chcialby poda¢ wnioskodaweca: ...............

14. DANE SWIADKOW (0s6b dorostych):

1) Imi¢ i nazwisko SWIadKa: ....cevvviiiiiiiiiiiniiiiiieiiniiiiniiiiiionionionssnccsonses
Adres, NrtelefonU, BMaAIl: cvveeeeeeeeeeeeeereeneeeeeeeesesesssssssssssscssssssssssssssssssssnns

2) Imie¢ i nazwisko SWiadka: ......cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiniciiniosenscnns
Adres, nr telefonu, email: ....coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeecececcccccsccsssscsssssnnnns

3) Imie i nazwisko SWIadKa: .....ooiiiniiiiiiiniiiiiieiiiiiiniioiiinnticcsnnstccssnssccocnnns
Adres, nr telefonu, email: ....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeceeecceccccscssssccssssnnnns

UWAGA:

Komisja rozpatruje wnioski dotyczace wylacznie osdéb zamieszkalych na terenie
Miasta Stargard. Wniosek mozna ztozy¢ osobiscie w biurze Komisji: Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Stargardzie, ul. Warszawska 9a, 73-110 Stargard (wej$cie ,,D”,
pokdj nr 52) Iub przestaé poczta (z dopiskiem: MKRPA), na wyzej wymieniony adres.
Whnioski dotyczace osob zamieszkatych poza Miastem Stargard nalezy sktadaé
w Komisjach Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wiasciwych wedtug miejsca
zamieszkania lub pobytu osoby zglaszane;.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/
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INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Stargardzie majaca siedzibe
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Stargardzie, ul. Warszawska 9A, 73-110
Stargard, Tel. 91 578 45 83 wew. 100, fax 91 577 00 01, e-mail: mkrpa@mops.stargard.pl,
www.mops.stargard.pl zgodnie z art.13 ust.l i wust.2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o0 ochronie danych, dalej réwniez ,,RODO”), informuje, Ze:

1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Miejska Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Stargardzie jest Prezydent Miasta
Stargard, reprezentujacy Urzad Miejski w Stargardzie.

2) Z Inspektorem Ochrony Danych Urzedu Miejskiego mozna skontaktowaé si¢ pod
adresem e-mail: iod @um.stargard.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:

- na podstawie art. 25a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, w celu realizacji zadan ustawowych,

4) odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby i podmioty uprawnione
do pozyskiwania danych na podstawie odrebnych przepisow,

5) Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres 10 lat od momentu zakonczenia
postepowania,

6) ma Pani/Pan prawo wgladu, sprostowania swoich danych, prawo sprzeciwu
I ograniczenia przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, gdy uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie
dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

7) podanie przez Panig/Pana danych osobowych gromadzonych w dokumentacji jest
obowigzkowe,

8) Pani/Pana dane nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda
podlegaty profilowaniu.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

(data, czytelny podpis)
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