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(podpis osoby zglaszajacej)

POUCZENIE:

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Nowogardzie podejmuje wobec
0s6b naduzywajacych alkoholu dziatania majace na celu zobowigzanie do leczenia odwykowego na
whniosek kazdego zglaszajacego.

Whnioskodawcy a takze kazdej stronie postepowania przystuguje prawo do informacji na temat
aktualnego stanu postepowania.

Po zarejestrowaniu wniosku Uczestnik postgpowania jest wzywany przez Komisjg. W przypadku
niestawiania si¢ na wezwania GKRPA sprawa zostanie rozpoznana na posiedzeniu plenarnym
Komisji a nast¢gpnie moze zosta¢ skierowana do bieglego i Sadu Rejonowego.

GKRPA moze w trakcie postgpowania zapraszaé osoby bliskie Uczestnikowi o leczenie/inny urzad/
w celu uzyskania informacji, wnioskowa¢ do innych instytucji o przeprowadzenie czynnosci
przewidzianych prawem zastrzezonych dla tych instytucji; np. wniosek do OPS o przeprowadzenie
wywiadu srodowiskowego, wniosek do policji o udzielenie informacji.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z pouczeniem oraz wyciagiem z ustawy o
wychowaniu w trzeiwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz uzyskalem/am wszelkie
wyjasnienia.
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*Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminna Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz inne instytucje biorgce udziat
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