(miejscowosé i data)

adres wnioskodawcy
Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Ustrzykach Dolnych

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbga o skierowanie na leczenie odwykowe Pana/Pani:

* w uzasadnieniu nalezy opisa¢ rodzaj zachowan osoby naduzywajgcej alkoholu, ktére
powodujg rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylanie sie od pracy albo
systematycznie zaktécanie spokoju lub porzadku publicznego (zgodnie z zapisem art. 24
Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach ztozonego podania.

podpis wnioskodawcy



