
 

............................., dn. ....................... r. 

 

Wnioskodawca:  

 

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

Imię i Nazwisko 

 

...................................................................                          Miejska Komisja Rozwiązywania 

adres do korespondencji                                                             Problemów Alkoholowych 

                                                                                                     ul. Juliana Tuwima 1 

...................................................................                             05-300 Mińsk Mazowiecki 
lub numer telefonu lub adres poczty elektronicznej                                               

                    

          Zwracam się o wszczęcie postępowania mającego na celu zobowiązanie  

do poddania się leczeniu odwykowemu wobec:   
 
.......................................................................................................................................................... 

    Imię i nazwisko                                               

 

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

      data urodzenia, nr PESEL                                      miejsce zamieszkania 

 

Czy w związku z nadużywaniem alkoholu osoba zgłoszona: 

1/ powoduje rozkład życia rodzinnego 

lub / i  * 

2/ demoralizację nieletnich 

lub / i  * 

3/ uchyla się od obowiązku zaspokajania potrzeb rodziny 

lub / i  * 

4/ systematycznie zakłóca spokój lub porządek publiczny 
*niepotrzebne skreślić  

 

U z a s a d n i e n i e 
(opis zachowania osoby z problemem alkoholowym) 

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

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

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

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

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

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

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

   
Klauzula informacyjna. 

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, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Mińsk Mazowiecki z siedzibą przy ul. 

Konstytucji 3 Maja 1 w Mińsku Mazowieckim; 

 administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres poczty 

elektronicznej: iod@umminskmaz.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora z dopiskiem IOD ; 

mailto:iod@umminskmaz.pl


 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wszczęcia procedury 

zobowiązania do poddania się leczeniu odwykowemu na podstawie przepisów ustawy z dnia 26 października 

1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi; 

 Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa oraz podmiotom przetwarzającym na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych 

osobowych; 

  Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres prowadzenia postępowania oraz w celach 

archiwalnych przez okres wynikający z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 

archiwach (Dz. U. 2020 r. poz. 164 z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy; 

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem 

ustawowym określonym w ustawie z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi; 

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, 

stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;   

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

 nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą 

prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

 

 

 …………………………………………… 

              (data i czytelny podpis) 
 


