Łódź, dnia ................................
	.....................................................................

Imię, nazwisko wnioskodawcy


	
	

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

Adres do korespondencji


	
	Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Łodzi

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

Telefon, mail

	
	


Proszę o zastosowanie leczenia odwykowego wobec mojego/mojej ..........................................

Imię i nazwisko........................................................... ur. .............................. w .........................
PESEL .......................................... zam. ........................................................................................................
Opis picia alkoholu, tj. od kiedy nadużywa alkoholu? Od kiedy stało się to uciążliwe dla otoczenia? Jak często pije? Jakie alkohole spożywa? Czy pije sam, czy w towarzystwie?
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

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

.......................................................................................................................................................
Jak zachowuje się po spożyciu alkoholu (agresja słowna, przemoc fizyczna)? ..........................

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

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

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

Czy były interwencje Policji w domu? ........................................................................................
.......................................................................................................................................................

Czy dochodzi do wynoszenia rzeczy z domu, kradzieży? ...........................................................

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

Czy przebywał/a w MCTiPZ (izba wytrzeźwień)? ......................................................................
Czy podejmował/ła w przeszłości leczenie (kiedy, jakie formy leczenia)? .................................

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

Stosunek osoby pijącej do picia alkoholu (czy uznaje, że pije problemowo)?.............................

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

Stan rodziny pijącego (z kim wspólnie zamieszkuje) .................................................................. 
.......................................................................................................................................................

Czy pracuje? Z czego się utrzymuje? Czy łoży na potrzeby rodziny? ........................................
.......................................................................................................................................................

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

Inne dodatkowe informacje na temat pijącego ............................................................................

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

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

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

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










…………………………….

Podpis wnioskodawcy
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
Szanowni Państwo, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) uprzejmie informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Łodzi z siedzibą w Łodzi przy ul. Piotrkowskiej 104, 90-926 Łódź, tel.: +48 (42) 638-44-44, e-mail: lckm@uml.lodz.pl.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez e-mail iod@uml.lodz.pl bądź telefonicznie +48 (42) 638-59-50. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych przez Urząd Miasta Łodzi oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
3. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji sprawy w Urzędzie Miasta Łodzi. Ogólną podstawę do przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia. Szczegółową podstawę prawna przetwarzania danych stanowi art. 25a ust. 2 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137 z późn. zm.).
Pani/Pana dane będą przetwarzane przez Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Łodzi w celu prowadzenia działań związanych z realizacją procedury w sprawie zastosowania obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu.
4. Dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom, uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, a ponadto odbiorcom danych w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, tj. podmiotom świadczącym usługi pocztowe, pocztowe, kurierskie, IT oraz medyczne. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

5. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2019 r., poz. 553 z późn. zm.), tj. zgodnie z kat. archiw. BE10.
6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do treści swoich danych, na podstawie art. 15 ogólnego rozporządzenia;

b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 ogólnego rozporządzenia;

c) ograniczenia przetwarzania, na podstawie art. 18 ogólnego rozporządzenia;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych osobowych może być niepodjęcie działań przez Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

9. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
