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Whioskodawca
Zalewo, dnia...........c.coviinil. r.

(imie i nazwisko/nazwa instytuciji)
(adres)

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéow

Alkoholowych w Zalewie

Na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w zwigzku

z naduzywaniem alkoholu skutkujgcym (wfasciwe zaznaczyc wstawiajac w kratke X):

[] rozktadem zycia rodzinnego,
] demoralizacjg matoletnich,
W uchylanie sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny,

] systematycznym zaki6caniem spokoju lub porzgdku publicznego

zwracam sig z wnioskiem o podjecie czynnosci zmierzajacych do poddania leczeniu odwykowemu
Panal Pani: ... ..o e e e

ZAMIESZKAIEGO/ -] ... .oe it e

UZASADNIENIE

(data wplywu wniosku oraz podpis osoby przyjmujgcej wniosek) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Administratorem danych osobowych zamieszczonych we wniosku jest Gmina Zalewo w osobie Burmistrza Zalewa, ul. Czestochowska 8,
14-230 Zalewo. Dane zbierane sg wylacznie w celu przeprowadzenia procedury zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu
oraz w celach archiwizacji. Ma Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia. Podane danych jest obowigzkowe
wynikajace z przepiséw ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.



