Pszczyna, dnia.....................

Imi¢ nazwisko i adres osoby zglaszajacej

................................................ Gminna Komisja Rozwigzywania

................................................ Problemoéw Alkoholowych

Numer telefonu w Pszczynie

Prosze o podjecie czynnoS$ci zmierzajacych do orzeczenia obowigzku poddania sie
leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego wobec

MOJEZO/MOJEJ ... ouueneititii ettt et

Imiginazwisko........ ..o e

data i miejsce urodzenia ........... ... ...

adres ...,

nrtel. ...,

1. Opis picia alkoholu:
a) od kiedy naduzywa alkKONOIU ..........cccveviiiiiiiieiiceeeeeeeee ettt
b) od kiedy stato si¢ to ucigzliwe dla OtOCZENIA ........ccuievierieriieiiecie et
o) L 7/ o3 o | [ TSP
d) jakie alkohole SPOZYWA .....cocuiiiuiiiiieii ettt

€) CZY PIj€ SAM CZY W LOWATZYSEWIC ..eeuveeeierieriieaieeieeteeeieteesseesseesseeenseenseenseeseesseesseesnsesnees

2. Jak zachowuje si¢ po spozyciu alkoholu ( agresja slowna, przemoc fizyczna)



W przypadku stosowania przemocy domowej przez osobg naduzywajacg alkoholu prosze
wypehic¢ ponizszg tabele:

Rodzaje przemocy Wobec dorostych Wobec dzieci
Tak Nie Tak Nie
Przemoc fizyczna
Przemoc psychiczna
Przemoc seksualna
Przemoc ekonomiczna

Rodzaje przemocy i katalog zachowan :
prosze podkresli¢ wlasciwe

Przemoc fizyczna: popychanie, odpychanie, obezwtadnianie, przytrzymywanie, szczypanie, kopanie,
duszenie, bicie otwarta reka i1 pigSciami, bicie przedmiotami, parzenie, polewanie substancjami
zracymi, uzycie broni, porzucanie w niebezpiecznej okolicy, nieudzielanie koniecznej pomocy.
Przemoc psychiczna: wySmiewanie pogladow, religii, pochodzenia, narzucanie wtasnych pogladow,
karanie przez odmowe uczué, brak zainteresowania, szacunku, stala krytyka, wmawianie choroby
psychicznej, izolacja spoleczna, kontrolowanie i ograniczanie kontaktow z innymi osobami,
domaganie si¢ postuszenstwa, ograniczanie snu i pozywienia, degradacja werbalna (wyzywanie,
ponizanie, upokarzanie, zawstydzanie), stosowanie grozb.

Przemoc seksualna: wymuszanie pozycia seksualnego, wymuszanie nie akceptowanych pieszczot
i praktyk seksualnych, wymuszanie seksu z osobami trzecimi, sadystyczne formy wspoizycia
seksualnego, krytyka zachowan seksualnych.

Przemoc ekonomiczna: odbieranie zarobionych pieniedzy, uniemozliwianie podjecia pracy
zarobkowej, brak zaspokajania podstawowych materialnych potrzeb rodziny.

3. Od jak dawna powyzsze zachowania majg miejsce:
4. Czy sq $wiadkowie tych zachowan: TAK NIE
5. Czy byly w zwiazku z tym interwencje Policji? .............ccccocoieriiiniiiiiniieeee e,
6. Czy przebywal/a w Izbie WytrzeZwien? ...............coccooiiiiiiiiiiiieeee e

7. Czy dochodzi do sytuacji wynoszenia rzeczy z domu, kradziezy? ............c.....ccoccceeneenne




9. Stosunek osoby pijacej do picia alkoholu ( czy uznaje, ze pije problemowo)?

11. Czy pracuje?

12. Czy w zwiazku z naduzywaniem alkoholu wystepuje: (wpisa¢ TAK lub NIE)

a) rozklad pozycia TOAZINNEEO ......c.cccveeruiiiieiieeiieeieere ettt b e re e be e reeseaesese e

b) demoralizacja MAlOIEtNIC ........cooocviiiiiiieiecieceee e e e

¢) uchylanie si¢ od obowigzku zaspokajania potrzeb rodzZiny ..........ccccceveeevcirecieiieneenenne

d) systematyczne zakldcanie spokoju lub porzadku publicznego .........ccceeevveervereerevennnnnne.

13. Inne dodatkowe informacje na temat pijacego...................cooiiiiiiiiii i,

Za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przy sktadaniu zeznan grozi kara pozbawienia
wolnosci do lat 3 (art. 233 Kodeksu Karnego)

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z realizacjg zadan wtasnych gminy wynikajgcych z ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

OZNACZENIE
ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg zadan wilasnych gminy
wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi jest Burmistrz
Pszczyny

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z Administratorem danych mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email: pszczyna@pszczyna.pl lub
pisemnie na adres siedziby Administratora — 43-200 Pszczyna ul. Rynek 2

DANE KONTAKTOWE

. Z powotanym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowa¢ poprzez

INSPEKTORA adres email: email: jod@pszczyna.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany
OCHRONY DANYCH powyzej.

. Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych,
ktére pozostajg w zakresie jego dziatania.

PODSTAWA e Art. 6 ust.1lit.a,c,die oraz art. 9 ust. 2 lit. b i h Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
PRAWNA (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
giﬁ%mARZANIA przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).




Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z realizacjg zadan wtasnych gminy wynikajgcych z ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

e Art. 18%, art. 25a oraz art. 25b ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1119).

CELE
PRZETWARZANIA

Realizacja obowigzkéw ustawowych zwigzanych z procedurg zobowigzania do poddania si¢ leczeniu
odwykowemu oso6b, ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozkiad zycia rodzinnego,
demoralizacje matoletnich, uchylajg sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie
zaktdcajg spokdj lub porzadek publiczny.

ODBIORCY DANYCH

. Podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa - sady,
prokuratury, kuratorzy sadowi, policja, Straz Miejska, izby i placowki ds. wytrzezwien, podmioty
lecznicze, osrodki opieki spotecznej, biegli w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, organizacje
pozarzgdowe oraz koscioty i zwigzki wyznaniowe, dyrektor centrum ustug spotecznych.

. Operator pocztowy, w przypadku koniecznosci prowadzenia korespondenc;ji.

. Inne podmioty na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych.

OKRES
PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych ( Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67) dane osobowe
po zakonczeniu postepowania o zobowigzanie do poddania sie leczeniu odwykowemu
przechowywane beda przez okres 10 lat.

PRAWA
PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do Pani/Pana danych osobowych oraz prawo zgdania ich
sprostowania. Takie same prawa stuzg Pani/Panu wobec danych osobowych oséb, w stosunku do
ktorych Pani/Pan sprawuje prawng opieke.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

W  przypadku nieprawidtowosci przy przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

PRZEKAZANIE DANYCH
OSOBOWYCH DO
PANSTWA TRZECIEGO
LUB ORGANIZACJI
MIEDZYNARODOWEJ

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane do panstw trzecich.

ZRODLO
POCHODZENIA
DANYCH

Pani/Pana dane przekazywane sg przez sady, prokuratury, kuratoréw sadowych, policje, Straz Miejska,
izby i placéwki ds. wytrzezwien, podmioty lecznicze, osrodki opieki spotecznej, osoby fizyczne.

INFORMACJA O
DOBROWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU
PODANIA DANYCH

e Podanie danych osobowych przez czionkéw rodzin oséb naduzywajgcych alkoholu jest
wymogiem ustawowym i jest niezbedne do podjecia czynnosci zwigzanych z procedurg
zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu osoby naduzywajgcej alkoholu.

. Dane osobowe innych oséb niz czionkowie rodziny (znajomi, sgsiedzi, itd.) pozyskiwane sg na
zasadzie dobrowolnosci i wymagajg zgody tych osob.

. Dane osobowe 0séb naduzywajgcych alkoholu przetwarzane sg bez zgody i wiedzy tych osob.

INFORMACJA O
ZAUTOMATYZOWANYM
PODEJMOWANIU
DECYZJI, WTYM
PROFILOWANIU

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzenie PE i Rady UE

2016/679 z  dnia

27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Data i czytelny podpis osoby zgtaszajacej




