Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
ul. 3 Maja 46, 61-729 Poznan

CZESCA

1. DANE WNIOSKODAWCY INDYWIDUALNEGO

POZnan

WNIOSEK O PODJECIE DZIALAN W ZAKRESIE ZOBOWIAZANIA DO PODDANIA SIE LECZENIU ODWYKOWEMU

Imig i nazwisko:

Telefon:

Adres email:
(nieobowiazkowo)

Adres do
korespondencii:

2. DANE INSTYTUCJI

WNIOSKUJACEJ

Nazwa

Telefon:

Adres email:
(nieobowiazkowo)

Adres do

korespondenciji:

3. DANE OSOBY ZGL

ASZANEJ DO KOMISJI:

Imie i nazwisko

PESEL, data i
miejsce urodzenia

Telefon:

Adres email:
(nieobowigzkowo)

Adres do
korespondencii:

Stan cywilny

O Zonaty/mezatka — data zawarcia matzenstwa
O rozwiedziony/a — data ustania matzenstwa

E0 KAWAIBI/PANNA ...ttt e e e e e e e e et a e e e e e e e

O osoba emerytowana lub na rencie

Wyksztatcenie O podstawowe O zawodowe O policealne
O gimnazjalne O $rednie O wyzsze
Zawod
] 0S0Dba Pracujgca - MIEJSCE PrACY:.. ... ceeeiiuurreeeeaiiieieeee ettt e ettt e e e e et e e e e e eneere e e e
Aktywnos¢ .
zaw)c)dowa O osoba bezrobotna — 0d Kiedy..........cooiiiiiiiiiii e

Ograniczenia
dotyczace
zatrudnienia

O brak danych/ nie dotyczy

O catkowita niezdolno$¢ do
pracy/ niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencii

O znaczny stopien
niepetnosprawno$ci

O pierwsza grupa inwalidzka

O catkowita niezdoIno$¢ do
pracy

O umiarkowany stopien

niepetnosprawno$ci

O druga grupa inwalidzka

O czes$ciowa niezdolnos¢ do
pracy

O lekki stopien
niepetnosprawnosci

O trzecia grupa inwalidzka

Zdolnos¢
do czynnosci
prawnych

O petna zdolno$¢ (osoby prawne i fizyczne, ktdre osiagnety petnoletnosé -ukofczyly 18 lat lub
uzyskaly ja przez zawarcie matzenstwa)

Dane kuratora prawnego:

O ograniczona zdolno$¢ (osoby po 13 r.z. i czesciowo ubezwiasnowolnione):

Dane opiekuna prawnego:

O brak zdolnoSci (osoby przed 13.r.z. i ubezwtasnowolnione catkowicie):




CZESC B - UZASADNIENIE WNIOSKU

Zwracam si¢ do Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Poznaniu o podjecie dziatan wobec
osoby wskazanej we wniosku zmierzajacych do poddaniu sig leczeniu odwykowemu. W mojej ocenie osoba wskazana
we wniosku w zwiazku z naduzywaniem alkoholu:

O powoduje rozktad zycia rodzinnego

O powoduje demoralizacje matoletnich

O uchyla sie od obowigzku zaspokojenia potrzeb rodziny
O systematycznie zaktdca spokdj lub porzadek publiczny
O brak danych/ nie dotyczy

INFORMACJE DOTYCZACE NADUZYWANIA ALKOHOLU PRZEZ OSOBE WSKAZANA WE WNIOSKU
Odpowiadajac na pytania, prosze wskaza¢ znane Pani/Panu fakty i okoliczno$ci wystepujace w zwigzku z
naduzywaniem alkoholu. W przypadku braku wiedzy w zakresie poszczegolnych pytan, prosze zaznaczy¢ opcje ,,brak
danych/nie dotyczy”

1. Jak czesto osoba zgtaszana spozywa alkohol?
O raz z miesiacu lub rzadziej

o dwa — cztery razy w miesigcu

o dwa - trzy razy w tygodniu

o cztery lub wigcej razy w tygodniu

o brak danych/ nie dotyczy

2. Czy u osoby zgtaszanej wystepuja ciagi alkoholowe?

o tak —jak dlugo trwaja ? .....vvveeeiii ile jest dni przerwy pomigdzy ciggami ?.......ccceeeveeerienennnn.
O nie

o brak danych/nie dotyczy

3. Czy osoba zgtaszana we wniosku leczyta sie w przesztosci odwykowo?

0 tak — gdzie i kiedy? (W Jakig] PIACOWEE) .....ivviieiiiie ettt
O hie

o brak danych/nie dotyczy

4. Czy w zwiazku z naduzywaniem alkoholu osoba zgtaszana:

/Prosze zaznaczy¢ wlasciwe/ Tak Nie Brak
danych/
nie dotyczy

byta hospitalizowana lub byta poddawana detoksykacji

ma problemy zdrowotne; (jakie?: )

miata mysli/grozby/préby samobojcze;

miata problemy w pracy, stracita prace;

stworzyta zagrozenia dla siebie lub innej osoby;

miafa ograniczong/zawieszang i/lub byta pozbawiana wiadzy rodzicielskiej;

ma negatywna opinie¢ wsrdd sasiadow;

zaktdca spokoj iflub porzadek publiczny;

przebywata na tzw. Izbie Wytrzezwien
SHIB TAZY? e
- Kiedy 0StaENIO?. ...

byta karana za:

a | kierowanie pojazdem pod wptywem alkoholu,

b | wykroczenia przeciwko porzadkowi i spokojowi publicznemu

¢ | wykroczenia przeciwko obyczajnosci publicznej

jesli tak to kiedy i czym sie takie postepowanie zakofczyto?

5. Czy picie alkoholu przez osobe zgtaszang wplywa niekorzystnie na zycie rodzinne i domowe?
o tak — w jaki sposob

; n|e .............................................................................................................................................................................................
o brak danych/nie dotyczy




6. Czy osoba zgtaszana stosuje wobec domownikéw przemoc?
O tak - Prosze zaznaczy¢ wiasciwe i podkresli¢ zdarzenia wystepujace:

a) fizyczna (np. popychanie, szarpanie, ciggniecie, szturchanie, klepanie, klapsy, ciagniecie za uszy, wiosy, szczypanie,, kopanie,
bicie reka, piescia, uderzenie w twarz - tzw. "policzek", przypalanie papierosem, duszenie, krepowanie ruchéw, inne.);

b) psychiczna (np. obrazanie, wyzywanie, osadzanie, ocenianie, krytykowanie, straszenie, szantazowanie, grozenie, nieliczenie
sie z uczuciami, krzyczenie, oskarzanie, obwinianie, oczernianie, krzywdzenie zwierzat, czytanie osobistej korespondencii,
ujawnianie tajemnic, sekretéw, wySmiewanie, lekcewazenie, inne);

) seksualng (np. wymuszanie pozycia, obmacywanie, gwatt, zmuszanie do niechcianych praktyk seksualnych, nieliczenie sig z
zyczeniami partnerki/partnera, komentowanie szczegétéw anatomicznych, ocenianie sprawno$ci seksualnej, wygladu, inne);

d) i/lub ekonomiczna (np. niszczenie rzeczy, wiamanie do zamknietego osobistego pomieszczenia, kradziez, uzywanie rzeczy
bez pozwolenia, zabieranie pieniedzy, przegladanie dokumentéw, korespondencji, dysponowanie czyja$ wiasnoscia,
zacigganie pozyczek "na wspdlne konto", sprzedawanie osobistych lub wspoinych rzeczy bez uzgodnienia, zmuszanie do
spfacania dtugéw, inne)

O nie
O brak danych/nie dotyczy

7. Czy wobec osoby zglaszanej :

P o) i Brak
/Prosze zaznaczy¢ wilasciwe/ Tak Nie danych/

nie
dotyczy

Aktualnie jest lub byto prowadzone postepowanie w Prokuraturze lub na Policji o znecanie sie nad
rodzing?

Aktualnie jest lub byta prowadzona procedura ,Niebieskiej Karty” ?

- jesli tak to kiedy i czym sie takie postepowanie zakonczyto?

8. Czy wobec osoby zgtaszanej byly przeprowadzane interwencje Policji?

O tak — kto je inicjowat (np. domownicy, SaSi€dzi, INNE 0SODY).........uviiiiriiiiiieiiiii e
- czym sie zakonczyty?

O brak danych/nie dotyczy

9. Czy osoba zgtaszana zachowuje si¢ w sposdb demoralizujacy (deprawuje, gorszy, daje zty przyktad, naktania do spozywania
alkoholu) wobec oséb matoletnich (osoby do lat 18)

O tak — W JaKIE] FOMMIET? ...t e eb sttt e
O nie
O brak danych/nie dotyczy

10. Czy osoba zglaszana przyczynia sie do zaspokojenia potrzeb rodziny poprzez:

T o) i Brak
/Prosze zaznaczy¢é wilasciwe/ Tak Nie danychl

nie
dotyczy

a | fozenie srodkéw pienieznych

osobiste starania o wychowanie dzieci

¢ | prace we wspdlnym gospodarstwie domowym

Inne istotne informacje, ktére chciatby poda¢ wnioskodawca:




DANE CZLONKOW RODZINY WSPOLNIE ZAMIESZKUJACYCH Z OSOBA ZGLOSZONA
Rodzina sklada sie z nizej wymienionych oséb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym (rodzina to osoby
spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwiazku wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace):

Lp. Nazwisko i imie Data i miejsce urodzenia Adres do korespondenc;ji lub Stopien
numer telefonu lub adres email pokrewienstwa

1.

DANE SWIADKOW - WYLACZNIE ZA ICH ZGODA

Lp. | Imieinazwisko $wiadka Adres/Kontakt
1.
2.
3.
UWAGA:

1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde — podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8
(art. 233 § 1 KK)

2. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Poznaniu informuje, ze w przypadku podejrzenia o
popetieniu przestepstwa z uzyciem przemocy wobec czionkéw rodziny, Komisja zobowigzana jest niezwtocznie
zawiadomic¢ o tym Policje lub Prokuratora (art. 12 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie)

Zataczniki:

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Prezydent Miasta Poznania z siedziba przy placu Kolegiackim 17,
61-841 Poznan
2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé poprzez e-mail: iod@um.poznan.pl lub pisemnie na adres:
plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznan
3. Pani*/Pana dane begda przetwarzane w celu wypelienia obowigzku prawnego wynikajacego z ustawy o wychowaniu
w trzezwoSci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, ktorym jest podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.
4. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celow archiwalnych i przechowywane przez okres
niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania danych obowigzujacych u Administratora.
5. Osoby, ktorych dane dotycza, maja prawo do:
a)  dostepu do swoich danych osobowych
b)  Zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe
¢) zadania usunigcia danych, gdy:
. dane nie sg juz niezbgdne do celow, dla ktérych zostaty zebrane
. dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem
d) Zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
. osoby te kwestionuja prawidtowos¢ danych
e  przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja si¢ usuni¢ciu danych
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa one potrzebne osobom, ktérych
dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen
6. Ma Pani*/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do podjecia czynnosci zmierzajacych do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec 0soby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego
Dane osobowe nie b¢da przetwarzane w sposob opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu
9. Odbiorcami danych sa podmioty zajmujace si¢ obstuga informatycznag Administratora.

©



mailto:iod@um.poznan.pl

