
Stepnica, dnia ………………..  r. 

 

 

Gminna Komisja Rozwiązywania  

Problemów Alkoholowych w Stepnicy 

 

 

ZGŁOSZENIE 

 

Zgłaszający …………………………………………………………………………………….......................... 

(Imię, nazwisko) 

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

(Adres do korespondencji, stopień pokrewieństwa) 

 

Zgłaszany …………………………………………………………………………...…………………………. 

(Imię, nazwisko) 

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

(Adres zamieszkania) 

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

(Wykształcenie, zawód wykonywany) 

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

(Stan cywilny, rodzinny) 

 

 

Charakterystyka zgłaszanego (dotyczy nadużywania alkoholu) 

 

1. Od kiedy rozpoczęło się nadużywanie alkoholu ? 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Jak przebiega nadużywania alkoholu? 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 



3. Problemy wynikające z nadużywania alkoholu? 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Inne uwagi: 

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

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

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

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13  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 

osobowych zw. dalej RODO) informuję, iż:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy w Stepnicy, 72-112 Stepnica, ul. 

T. Kościuszki 4, tel. 91 4188521. 

2) Kontakt do inspektora ochrony danych: tel. 504707087, mail: iod@stepnica.pl. 

3) Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu prowadzenia przez Gminną Komisję Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych działań zgodnych z ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi. 

4) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 25 ustawy z dnia 26 października 1992r. 

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

5) Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane innym podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa np. organom ochrony prawnej: policja, prokuratura, sąd. 

6) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

7) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z regulacji prawnych, w tym Instrukcji 

Kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt. 

8) Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, oraz prawo do ograniczenia 

przetwarzania. 

9) Nie przysługuje Pani/Panu prawo do usunięcia i przenoszenia danych osobowych oraz prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

10) Każda osoba, gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych 

ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych pod adresem: ul. Stawki 2, 00-

193 Warszawa. 

11) Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania na podstawie przepisów wymienionych w pkt.4. 

Konsekwencją niepodania danych może być niepodjęcie działań przez Gminną Komisję Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych w Stepnicy. 

12) Dane udostępnione przez Pana/Panią nie będą podlegały profilowaniu. 

 

………….………………….. 

(Podpis osoby zgłaszającej) 

 


