
Bieruń, dnia …………………….. 

 

…………………………………………… 
               imię i nazwisko zgłaszającego 

 

…………………………………………… 
                  Adres do korespondencji 

 

…………………………………………… 
                        numer telefonu 
 

 

Gminna Komisja 

Rozwiązywania Problemów 

                                                                       Alkoholowych  

w Bieruniu 

 
 

 

W N I O S E K  

 
 Proszę o podjęcie czynności zmierzających do orzeczenia obowiązku poddania się 

leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego wobec: 

 

Imię i nazwisko: …………………………….………………………… 

Adres zamieszkania: …………………………………………………… 

PESEL: ………………………………………………………………… 

Data urodzenia: ………………………………………………………… 

Stan cywilny: …………………………………………………………… 

Pokrewieństwo z wnioskodawcą: ……………………………………… 

Wykształcenie: ………………….……………………………………… 

 

Uzasadnienie: (krótki opis problemu) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

 

…………….…………………….. 

                                                 podpis osoby zgłaszającej  
                     

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

 W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 

z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1), zwanego dalej w skrócie „RODO”, informuję iż: 

 

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bieruniu, 

ul. Wł. Jagiełły 1, 43 -155 Bieruń, tel. 32 216 21 76. 

II. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować 

w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób: 

  1. pod adresem poczty elektronicznej iod@mops.bierun.pl, 

  2. pisemnie na adres siedziby Administratora. 

III. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu prowadzenia spraw przez Gminną Komisję 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Bieruniu, związanych z profilaktyką i przeciwdziałaniem 

uzależnieniom oraz realizacją zadań związanych z procedurą zobowiązania do poddania się leczeniu 

odwykowemu. 

IV. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 25a ustawy z dnia 26 października 1982 r. 

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi w związku z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 

ust. 2 lit. b RODO. 

V. Pani/Pana dane mogą być udostępnione odbiorcom uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie 

przepisów prawa oraz podmiotom, z którymi Administrator podpisał umowę powierzenia. 

VI. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów zgodnie 

z przepisami prawa, a po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, będą 

przechowywane jedynie w celach archiwalnych. 

VII. Przysługuje Pani/Panu prawo: dostępu do treści swoich danych, sprostowania danych oraz ograniczenia 

przetwarzania. 

VIII. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

IX.    Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, 

jeśli stwierdzi Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy 

RODO. 

 

        …………………………………………………………….. 

             Podpis osoby informowanej 


