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


Oświęcim ...............................…......... (imię i nazwisko wnioskodawcy lub pieczęć instytucji)
....................................................................


(adres)
tel...............................................................








Miejska Komisja Rozwiązywania 







                 Problemów Alkoholowych 







   
           w Oświęcimiu
Proszę o zdiagnozowanie, a w razie uzależnienia od alkoholu skierowanie na leczenie odwykowe  
Pani (a) ...................................................................……..         ……………………………………...

                   (imię i nazwisko)




(stopień pokrewieństwa)

1. Imiona rodziców  ............................................…………………………………………………….
2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………pesel:……………………….
3. Adres ……………………………………………………………………………………………….
4. Adres do korespondencji …………………………………………………………………………..
5. Wykształcenie ……………………………… Zawód ……………………………………………..
6. Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………
    Nie pracuje od ……………………………….Zasiłek z MOPS: tak / nie
7. Stan cywilny ………………...ilość i wiek dzieci: …………………………………………………
8. Sytuacja rodzinna/ z kim mieszka?…………………………………………………………………
9. Czy wywiązuje się z obowiązku utrzymania rodziny:  tak/ nie
10. Pije alkohol: piwo / wino / wódka / inne ………………..  od jak dawna ………………………
11. Jak często się upija ………………………………………………………………………………..
12. Jak zachowuje się w stanie nietrzeźwym / właściwe podkreślić /: spokojny/ agresywny słownie
/wywołuje awantury / agresywny fizycznie / demoralizuje małoletnich / zakłóca spokój lub porządek publiczny / wywołuje zgorszenie w miejscach publicznych / powoduje rozkład życia rodzinnego / utrzymuje kontakty ze środowiskiem patologicznym / inne………………………………………………………………………………………………….
13. Czy były interwencje policji: tak / nie / nie wiadomo ……………………………………………
14 Czy prowadzono procedurę „Niebieskie Karty”: tak / nie / nie wiadomo
15. Czy był karany za zakłócanie porządku w stanie nietrzeźwym: tak / nie / nie wiadomo
16. Czy zabrano prawo jazdy za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeźwym: tak / nie / nie dotyczy
17. Czy przebywał w Izbie Wytrzeźwień: tak / nie / nie wiadomo,  ile razy …………………………
18. Czy był leczony odwykowo: tak / nie …………………………………………………………….
19. Czy był leczony szpitalnie w związku z nadużywaniem alkoholu: tak / nie ……………………
……………………………………………………………………………………………………….
20. Czy aktualnie toczy się wobec ww. sprawa w Prokuraturze: tak / nie / nie wiadomo
21. Inne uwagi ( opisać czas przeszły, inne problemy jakie wywołuje nadużywanie alkoholu,
 problemy w pracy, obecny model picia, utrata więzi z rodziną, brak relacji z dziećmi itp. )
 …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Oświęcim, dnia .........................................


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










(podpis)
INFORMACJA
dotycząca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Oświęcim, z siedzibą w  Oświęcimiu przy ul. Zaborskiej 2.
2. Z inspektorem ochrony danych można się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod adresem e-mail: iod

 HYPERLINK "mailto:iod@oswiecim.um.gov.pl"
@oswiecim.

 HYPERLINK "mailto:iod@oswiecim.um.gov.pl"
um.gov.

 HYPERLINK "mailto:iod@oswiecim.um.gov.pl"
pl,  nr telefonu 33 84-29-307 lub pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany powyżej.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań  Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych wynikających z art. 25 a  ust. 1 i 2 ustawy z dnia  o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.
4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
5. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane przez okres ustalany zgodnie z  rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych z dnia 18 stycznia 2011 r. (Dz.U. 

 HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrrgyydimztgm3ds"
z 2011 r. Nr 14, poz. 67)  - co najmniej 5 lat.
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach określonych w art. 18 RODO.
7. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Pana/ią dotyczących naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
8. Podanie  danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisu prawa. Konsekwencją ich niepodania jest brak możliwości wnioskowania do Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
……………………………….
Przyjmuję do wiadomości
