
 

 

Wniosek do Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

 

Miejscowość, data  ...........................  

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej  .....................................................................................  

adres zameldowania/pobytu  ...............................................................................................  

lub nazwa instytucji zgłaszającej  .........................................................................................  

adres i pieczęć instytucji   ......................................................................................................   

 

Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Koninie  

Wniosek o wszczęcie postępowania w stosunku do osoby nadużywającej alkoholu 

 

1. Nazwisko i imię  .........................................................................................................  

2. Imiona rodziców  .......................................................................................................  

3. Data i miejsce urodzenia  .........................................................................................  

4. Miejsce zamieszkania  ..............................................................................................  

5. Stan cywilny (imię współmałżonka/i)  .....................................................................  

6. Liczba dzieci i ich wiek  .............................................................................................  

7. Informacje uzasadniające potrzebę wszczęcia postępowania 

( głównie dotyczące nadużywania alkoholu) 

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

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

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

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

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

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

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

(Powyższe dane i informacje dotyczą osoby nadużywającej alkoholu)                                                                                                

 

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

                                                  Imię i nazwisko osoby składającej wniosek 



Klauzula informacyjna dla interesantów Wydziału Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego  

w Koninie * 

  

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Konina z siedzibą w Koninie, 

pl. Wolności 1, 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@konin.um.gov.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na 

podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości  

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. 2023 poz. 2151) 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie  

z instrukcją kancelaryjną 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem ustawa z dnia 26 

października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. 2023 poz. 

2151 ) jest obligatoryjne.  

*obowiązuje od 25.05.2018 r. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dla interesantów Wydziału Spraw 

Społecznych Urzędu Miejskiego w Koninie  

 

                                                       /Data i podpis/ 

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


