
Puck, dnia ....................................... 

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

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

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

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

(dane wnioskodawcy - imię i nazwisko,  

adres do korespondencji, numer telefonu) 

 

Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych w Gminie Puck 

ul. 10 Lutego 29 

84-100 Puck 

 

WNIOSEK O ZOBOWIĄZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO 

 

Zwracam sie z prośbą o podjęcie czynności zmierzających w kierunku podjęcia leczenia 

odwykowego przez   ..............................................................................................................,  

                                                                                      (imię i nazwisko osoby zgłaszanej) 

 

zamieszkałej/zamieszkałego w .............................................................................................. . 

                                                                                         (adres do korespondencji osoby zgłaszanej) 

 

 

Prośbę swą motywuję .............................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(opisanie sytuacji spowodowanej nadużywaniem napojów alkoholowych przez osobę zgłoszoną - atmosfera w domu, od 

kiedy taka sytuacja ma miejsce, zachowanie osoby i problemy z tego wynikające). 

 



 

Świadkowie: 

1. ............................................................ zam. ................................................................. 

2. ............................................................ zam. ................................................................. 

 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ: 

Imię i nazwisko ....................................................... 

Stopień pokrewieństwa ........................................... 

Adres zamieszkania ................................................ 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY PROCEDURZE ZOBOWIĄZANIA DO PODJĘCIA  LECZENIA 
ODWYKOWEGO (GKRPA) 

Zgodnie z art. 13 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, informujemy że: 

 
Administrator danych: 
Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, które dane osobowe będą przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim 
sposobem, jest Wójt Gminy Puck, którego dane kontaktowe są następujące: 

 adres korespondencyjny: ul. 10 Lutego 29,84 – 100 Puck  

 nr telefonu (58) 673-20-96 

 adres e-mail: urzad@gmina.puck.pl  
 
Inspektor danych osobowych 
We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktować się  
z naszym inspektorem ochrony danych na adres mailowy: iod@gmina.puck.pl lub pisemnie na adres siedziby 
administratora. 

Cel przetwarzania 
Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest podjęcie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu 
wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu. 
 
Podstawa przetwarzania danych 
Dane osobowe osoby uzależnionej oraz członków jej rodziny są przetwarzane na podstawie przepisów prawa: ustawy z dnia 
26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.  
Dane osobowe osoby niebędącej członkiem rodziny są przetwarzane w związku z realizacją zadania publicznego w związku 
z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.  
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do podjęcia czynności zmierzających do orzeczenia 
o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego.  
 
Okres przechowywania danych 
Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od zakończenia sprawy, zgodnie z obowiązującym Jednolitym 
Rzeczowym Wykazem Akt. 
 
Odbiorcy danych 
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są wyłącznie Sądy właściwe do rozpatrzenia wniosku o przymusowe skierowanie na 
leczenie odwykowe. 
 
Prawa osób 
Osoba niebędąca członkiem rodziny osoby uzależnionej ma prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostępu do nich, 
uzyskania kopii danych, sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub ograniczenia ich przetwarzania oraz 
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-mail: 
kancelaria@uodo.gov.pl ). 
Osoba uzależniona lub członek jego rodziny ma prawo do: ochrony swoich danych osobowych, żądania dostępu do nich, 
uzyskania kopii danych, sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl) 
 

mailto:urzad@gmina.puck.pl
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Na podstawie art. 25a ww. ustawy, w zakresie niezbędnym do realizacji zadań związanych z procedurą  zobowiązania do 
poddania się leczeniu odwykowemu, Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych może przetwarzać informacje  
o osobach, o których mowa w art. 24, tj. osobach, 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 -  bez zgody i wiedzy tych osób. Powyższe dotyczy również przetwarzania danych szczególnych 
kategorii, tzw. danych wrażliwych. 

 

 

 

 

 

 

 

.............................................. 
              (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

Podstawę prawną zobowiązania do leczenia odwykowego stanowią artykuły od 24 do 36 ustawy z dnia 26 

października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

 

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. 

 

W przypadku, gdy uczestnik postępowania wyraża zgodę na podjęcie dobrowolnego leczenia odwykowego 

postępowanie może zostać zawieszone. 
 


