
Mysłowice, dnia  ......................

Urząd Miasta Mysłowice
Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów 

  Alkoholowych w Mysłowicach

WNIOSKODAWCA .....................................................................
  (nazwisko i imię lub nazwa firmy)

Adres do korespondencji  .......................................................................
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

Proszę zaznaczyć, czy podany powyżej adres do korespondencji ma służyć jako:

adres, pod który ma być wysyłana cała 
korespondencja
adres, pod który ma być wysyłana 
korespondencja tylko w sprawie, której 
dotyczy ten formularz

Numer telefonu  ..............................................................................

Wniosek strony o podjęcie czynności zmierzających do orzeczenia 
o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania

się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego

Na podstawie Ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, w związku 
z konsekwencjami nadużywania alkoholu skutkującymi:

rozkładem życia rodzinnego*

demoralizacją nieletnich *

uchylaniem się od obowiązku zaspokajania potrzeb 
rodziny*
systematycznym zakłócaniem spokoju lub porządku 
publicznego*
(*zaznaczyć właściwe)

Proszę o objęcie obowiązkiem poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego

Pana(Panią) ........................................................................................................................

(data urodzenia) ........................ ........................ PESEL .....................................................

zamieszkałego/(łą) ..............................................................................................................

                                                             



                                                                      UZASADNIENIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(OPISAĆ  MODEL  PICIA,  ZACHOWANIE  PO  SPOŻYCIU  ALKOHOLU,  PODEJMOWANE  PRÓBY  LECZENIA,
itp.  -  opisanie  sytuacji  spowodowanej  nadużywaniem przez  daną  osobę  alkoholu  (atmosferę  w domu,  
zachowanie  osoby i  problemy z  tego wynikające,  interwencje  Policji,  pobyt   w Izbie  Wytrzeźwień).   Za 
zeznanie  nieprawdy  lub  zatajenie  prawdy  przy  składaniu  zeznań  grozi  kara  pozbawienia  wolności
do lat 3 (art. 233 Kodeksu Karnego)

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

/podpis osoby składającej wniosek/

 



  Podstawą  prawną  zobowiązania  do  leczenia  odwykowego  stanowią  artykuły  od  24  do  36  ustawy
z  dnia  26  października  1982  r.  o  wychowaniu  w  trzeźwości  i  przeciwdziałaniu  alkoholizmowi
(tj. Dz.U.2023.2151).
Powyższą procedurę wdraża się wobec osób „które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład 
życia  rodzinnego,  demoralizują  małoletnich,  uchylają  się  od  obowiązku  zaspakajania  potrzeb  rodziny,  
systematycznie zakłócają spokój lub porządek publiczny”.
W przypadku gdy uczestnik postępowania wyraża zgodę na podjęcie dobrowolnego leczenia odwykowego 
postępowanie może zostać zawieszone.
Dane  osobowe  będą  przetwarzane  przez  Urząd  Miasta  Mysłowice  na  podstawie  ustawy  z  dnia
26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tj. Dz.U.2023.2151) 
oraz na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), dalej "RODO", informuję, że: Administratorem 
danych jest  Prezydent  Miasta  Mysłowice z  siedzibą w Urzędzie  Miasta  Mysłowice,  ul.   Powstańców 1, 
Inspektorem Ochrony Danych jest Piotr Opat, iod@um.myslowice.pl, tel. (32) 31-71-245.
Dane  osobowe  uczestnika  są  przetwarzane  przez  Miejską  Komisję  Rozwiązywania  Problemów 
Alkoholowych  w  Mysłowicach  w  okresie  prowadzonego  postępowania  o  zobowiązanie  do  leczenia 
odwykowego.
Uczestnik  postępowania  otrzymuje dokumentację  o  zobowiązanie  do leczenia  odwykowego na etapie 
wniosku skierowanego przez Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Mysłowicach 
do Sądu Rejonowego właściwego według miejsca pobytu uczestnika.
Odbiorcami danych osobowych uczestnika są: Sąd Rejonowy właściwy według miejsca pobytu uczestnika 
oraz Zespół Biegłych Sądowych.
Informujemy, iż w przypadku podejrzenia o popełnieniu przestępstwa z użyciem przemocy wobec członków 
rodziny, Komisja zobowiązana jest niezwłocznie zawiadomić o tym Policję, prokuratora lub inny podmiot  
działający  na rzecz  przeciwdziałania  przemocy w rodzinie  –  na podstawie art.  12 ust.  1  ustawy z  dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (tj. Dz.U. 2024.424).

mailto:p.opat@um.myslowice.pl

