Imię i Nazwisko Wnioskodawcy                                                                           miejscowość, data
………………………………….                                                                       …………………………                                                                    
Adres zamieszkania 
………………………………….
Miejscowość
………………………………….
Telefon
…………………………………
Nr dowodu/PESEL
…………………………………
Stopień pokrewieństwa 
………………………………….


Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Rzeszowie
WNIOSEK/ZGŁOSZENIE o skierowanie na leczenie odwykowe

Dane osoby zgłaszanej: (proszę wypełnić drukowanymi literami)
	Imię:
	Nazwisko:
	Data i miejsce urodzenia:


	Adres zamieszkania: kod pocztowy, miasto

	Adres zamieszkania: ulica

	PESEL:
	Stan cywilny:

	Stan rodziny:

	Obowiązek utrzymania rodziny (opłaty, rachunki, alimenty):

	Miejsce pracy:

	Osoby wspólnie zamieszkujące: 

	Czy w domu są nieletnie dzieci:

	UZASADNIENIE:
Opis nadużywania alkoholu przez zgłoszoną osobę np.: jak często nadużywa alkoholu, ile czasu trwa problem, sposoby picia, zachowanie pod wpływem alkoholu, jak nadużywanie wpływa na rodzinę oraz dzieci, objawy zdrowotne świadczące o nadużywaniu alkoholu.

































	Niebieska Karta:
	Demoralizacja nieletnich:
	Rozkład życia rodzinnego:


	Zakłócanie porządku publicznego:

	Interwencje Policji:
	Izba Wytrzeźwień:

	Świadkowie:

	Imię i nazwisko:
	Adres:
	Telefon:

	


	
	




Klauzura informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Rzeszowie

W związku z wejściem w życie w dniu 25 maja 2018r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dna 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących prawach z tym związanych:
1)Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Miejskiej Komicji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych jest Prezydent Miasta Rzeszowa, z siedzibą ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszów;
2)W razie pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących w tym zakresie uprawnień można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, tel.:1 77 88 99 00, e-mail: iod@erzeszow.pl;
3)Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne w celu realizacji ustawowych zadań Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi art. 25a ust. 2 i 3 oraz art. 9 ust 2. lit. g i h ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
4)Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;
5)W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania chyba ze istnieje inna podstawa prawna przetwarzania;
6)Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku uznania, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
7)Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa.




Podpis Wnioskodawcy
………………………..
