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Lubin, dnia 

Imię i nazwisko lub instytucja 

Adres 

Telefon 

Gminna Komisja Rozwiązywania  
Problemów  Alkoholowych  
w Lubinie  

WNIOSEK   

Zwracam się z prośbą o podjęcie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu 

obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu wobec następującej osoby: 

Pana/Pani

ur. 

data urodzenia  

w  

miejsce urodzenia   

PESEL

zam. 

adres  zamieszkania  

na podstawie ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, w związku 

z konsekwencjami nadużywania alkoholu skutkującymi: 

� rozkładem życia rodzinnego 

� demoralizacją małoletnich 

� uchylaniem się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny 

� systematycznym zakłócaniem spokoju lub porządku publicznego 

(właściwe  zaznaczyć)  

Uzasadnienie:   

Podpis osoby składającej wniosek 



 

  

Jestem  świadom  odpowiedzialności  z  art.  233 §  1  kodeksu  karnego  –  „Kto,  składając  zeznanie 

mające służyć  za  dowód w  postępowaniu sądowym  lub innym  postępowaniu prowadzonym  

na  podstawie ustawy,  zeznaje nieprawdę lun zataja prawdę –  podlega karze pozbawienia wolności  

do lat  3”.  

INTEGRALNĄ CZĘŚĆ WNIOSKU STANOWI  KWESTIONARIUSZ  DOTYCZĄCY  OSOBY  
NADUŻYWAJĄCEJ  ALKOHOLU  
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KWESTIONARIUSZ  DOTYCZĄCY  OSOBY  NADUŻYWAJĄCEJ  ALKOHOLU  

1. Imię i nazwisko osoby zgłaszanej 

2. Wiek Data urodzenia Imię ojca 

3. Adres zamieszkania 

4. Z kim mieszka? 

5. Kogo ma na utrzymaniu? 

6. Czy ma obowiązek alimentacyjny? 

7. Czy pracuje? 

Czy łoży na utrzymanie rodziny? 

8. Źródło utrzymania 

9. Czy zmieniał pracę w związku z nadużywaniem alkoholu?

10. Czy stracił pracę z powodu nadużywania alkoholu?

11. Czy miał konflikty z prawem w związku z nadużywaniem alkoholu (interwencja policji, 

zatrzymane prawo jazdy, sprawa sądowa lub inne)? 

12. Od jak dawna nadużywa alkoholu? 

13. Czy wypita pierwsza porcja alkoholu powoduje chęć dalszego picia? 

14. Czy upija się do utraty świadomości? 

15. Czy spożywa alkohol ciągami? 

16. Od jak dawna spożywa alkohol ciągami?

17. Jak długie są ciągi picia?

18. Jakie są okresy całkowitej abstynencji? 

19. Czy spożywa alkohol samotnie?

20. Jaki rodzaj alkoholu spożywa? PIWO, WINO, WÓDKA, inne 

21. Jakie ma dolegliwości, gdy przestaje pić? TRZĘSIE SIĘ; POCI; WYMIOTUJE; NIE MA 

APETYTU; JEST DRAŻLIWY; MÓWI, ŻE COŚ WIDZI; inne 

22. Czy potrafi powstrzymać się od spożywania alkoholu, kiedy ma coś ważnego do załatwienia? 
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23. Czy kiedykolwiek wniosek w Jego sprawie kierowany był do Gminnej Komisji Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych? 

24. Czy kiedykolwiek podejmował leczenie odwykowe (dobrowolnie, nałożone przez sąd)? 

25. Jeśli TAK, to gdzie i kiedy? 

26. Czy kiedykolwiek miał wszczepiony esperal?

27. Jeśli TAK, to jak długo utrzymywał abstynencję?

28. Czy w rodzinie ktoś nadużywał alkoholu nałogowo? 

PRZEMOC  

29. Jak zachowuje się pod wpływem alkoholu? 

� Stosuje przemoc fizyczną (popychanie, szarpanie, kopanie, bicie, inne: 

…………………………………………………………………………………………………………….) 

� Stosuje przemoc psychiczną (ośmieszanie, obelgi, groźby, poniżanie, krzyk, kontrolowanie, 

zmuszanie do określonych zachowań, inne: 

…………………………………………………………………………………………………………….) 

� Stosuje przemoc seksualną 

30. Czy są świadkowie tych zachowań? 

31. Czy w związku z agresywnym zachowaniem podejmowane były następujące działania? 

• powiadomienie i interwencja policji: 

• powiadomienie prokuratury: 

• uruchomienie sprawy sądowej: 

• przyznanie rodzinie kuratora: 

• zobowiązanie do leczenia odwykowego: 

• inne: 

32. Kto podejmował te działania? 



 

   

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

 …………………………………………………………………………………….. 

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

 ……………………………… 

 

 ………………………………………… 

            

      

    

  

  

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ: 

Imię  i  nazwisko:  

Stopień pokrewieństwa:  

Adres zamieszkania: 

Lubin, dnia 

(podpis)  

Jestem świadom odpowiedzialności z art. 233 § 1 kodeksu karnego – „Kto, składając zeznanie 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym 

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lun zataja prawdę – podlega karze pozbawienia wolności 

do lat 3”. 



 

             

        

     

   

    

            

        

     

    

     

         

  

         

 

     

          

         

  

    

   

  

        

      

 

           

 

     

 

  

        

   

     

   

    

KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 

(RODO) informujemy, że: 

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gmina Lubin reprezentowana przez Wójta 

Gminy Lubin, z siedzibą : ul .Księcia Ludwika I 3, 59-300 Lubin, tel. 76 840 31 00. 

• W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się 

z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): iod@ug.lubin.pl, 

• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia spraw związanych 

z profilaktykom i przeciwdziałaniem uzależnieniom. 

• Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt.1 lit. c RODO - przetwarzanie jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze zgodnie 

z ustawą z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi. 

• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu 

przetwarzania, oraz przez okres wynikający z przepisów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 

archiwów zakładowych. 

• Na każdym etapie przetwarzana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: 

 sprostowania (poprawienia) danych, 

 ograniczenia przetwarzania danych, 

 dostępu do danych (w tym kopii tych danych), 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, 

• W związku z przetwarzaniem danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, nie przysługuje 

Pani/Panu prawo do: 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na zasadach określonych 

w art. 21 RODO 

 usunięcia danych, 

 przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO. 

• Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym również profilowaniu. 

• Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

• Podanie danych jest wymogiem ustawowym. 

mailto:iod@ug.lubin.pl
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