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

Wnioskodawca: 

....................................................................
imię i nazwisko

...................................................................                          Miejska Komisja Rozwiązywania
adres zamieszkania                                                                    Problemów Alkoholowych
                                                                                                     ul. Konstytucji 3 Maja 1
...................................................................                                05-300 Mińsk Mazowiecki
telefon                                                  
          Zwracam się o wszczęcie postępowania mającego na celu zobowiązanie 
do poddania się leczeniu odwykowemu wobec:  

..........................................................................................................................................................
    Imię i nazwisko                                              imiona rodziców

..........................................................................................................................................................
      data urodzenia                                          miejsce zamieszkania

Czy w związku z nadużywaniem alkoholu osoba zgłoszona:

1/ powoduje rozkład życia rodzinnego

lub / i  *
2/ demoralizacje 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)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
Administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest Burmistrz Miasta Mińsk Mazowiecki z siedzibą przy ul. Konstytucji 3 Maja 1 
w Mińsku Mazowieckim. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@umminskmaz.pl. Dane osobowe są przetwarzane w celu wszczęcia procedury zobowiązania do poddania się leczeniu odwykowemu na podstawie przepisów ustawy o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz w celach archiwizacyjnych przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz aktów wykonawczych do tej ustawy. Podanie danych jest dobrowolne. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz - w zakresie wynikającym z treści art. 17, 18 i 21 RODO
 - usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Administrator danych osobowych nie przetwarza danych osobowych w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. Dane osobowe zawarte we wniosku będą udostępniane lekarzom biegłym w celu wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu. 
.........................................

własnoręczny podpis
� RODO- Rozporządzenie 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 szczególnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE








