Urzad Miejski w Gliwicach

ul. Zwyciestwa 21 « 44-100 Gliwice

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

/

Whnioskodawca

Adres do

(nazwisko i imie lub nazwa firmy)

korespondencji

Numer telefonu

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

\ potwierdzenie wptywu

)

Prosze zaznaczy¢, czy podany powyzej adres do
korespondencji ma stuzy¢ jako:

|:| adres, pod ktory ma by¢ wysytana cata korespondencja

|:| adres, pod ktory ma byé wysytana korespondencja tylko w
sprawie, ktorej dotyczy ten formularz

Whiosek strony o podjecie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o
zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania

sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego

Na podstawie Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w zwigzku z konsekwencjami
naduzywania alkoholu skutkujgcymi:
[ rozktadem zycia rodzinnego*

[] demoralizacjg

nieletnich *

[] uchylaniem sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny*
[] systematycznym zakiécaniem spokoju lub porzgdku publicznego*

(*zaznaczy¢ wtasciwe)

Prosze o objecie obowigzkiem poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego

Pana (Panig)

(data urodzenia) PESEL
zamieszkatego/(13)
UZASADNIENIE
Mielscowost, data T podpis Wnioskodawcy
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Wirtualne Biuro Obstugi
tel. 32 239 12 59. https://bip.gliwice.eu/wirtualne-biuro-obslugi
faks 32 23912 31
e-mail zd@um.gliwice.pl ZD.1 str. 1/2



Zatacznik nr 2 do zarzadzenia organizacyjnego nr 3/20
Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 13 stycznia 2020 r.

INFORMACJA SZCZEGOLOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

ZBIERANYCH PRZEZ URZAD MIEJSKI W GLIWICACH!

Dane Administratora Danych

Prezydent Miasta Gliwice z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Gliwicach (ul. Zwyciestwa 21,
44-100 Gliwice)

Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych

1. Korespondencyjnie na adres e-mail: iod@um.gliwice.pl

2. Pisemnie, telefonicznie lub osobiscie do protokotu w Informacji Gtéwnej w holu Urzedu
od ul. Zwyciestwa 21 (tel. 32 239-11-65 lub 32 239-12-54) wskazujgc forme, w jakiej
oczekujg Panstwo odpowiedzi i podajac dane kontaktowe niezbedne do sposobu
udzielenia odpowiedzi.

Cele i podstawa prawna
przetwarzania danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:

1. w celu podjecia czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego

2. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 1 RODO oraz:

3. ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom, za wyjgtkiem:

1. podmiotéw Swiadczgcych wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych
i teleinformatycznych, w ktérych Panstwa dane osobowe sg przetwarzane.

2. firmie ,Specjalistyczna Praktyka Lekarska Bozena Libor” z siedzibg w Zabrzu, w zwigzku
z realizacja umowy na przeprowadzenie badan oséb w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu i opracowania opinii (nr umowy ZD.8141.28.17.2018 CRU: 518/19)

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Okres przechowywania
danych osobowych

1. Dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do realizacji celu, dla
ktérego zostaty zebrane lub w okresie wyznaczonym przepisami prawa.

2. Po zrealizowaniu celu, dla ktérego dane zostaty zebrane, mogg one by¢ przechowywane
jedynie w celach archiwalnych przez okres, ktéry wyznaczony zostanie na podstawie
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.

Prawa osob, ktérych dane
dotycza, w tym dostepu do
danych osobowych

Kazda osoba, ktérej dane dotyczg moze zwrdcié sie z zgdaniem dostepu do swoich danych
osobowych oraz ich sprostowania (poprawiania).

Sposoby realizacji
przystugujacych praw

Powyzsze uprawnienia mogg Panstwo realizowac:

1. skfadajgc w formie tradycyjnej odrecznie podpisane pismo w Urzedzie Miejskim w
Gliwicach,

2. droga elektroniczng wysytajgc pismo ogolne dostepne na platformie SEKAP/ePUAP,
potwierdzone Profilem Zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego

Jesli przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy
o ochronie danych osobowych, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacja
o wymogu/ dobrowolnosci
podania danych oraz
konsekwencjach niepodania
danych osobowych

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe
w sytuacji, gdy podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W takim
przypadku uchylanie sie od podania danych osobowych moze skutkowa¢ konsekwencjami
przewidzianymi przepisami prawa.

Zautomatyzowane
podejmowanie decyzji,
profilowanie

W Urzedzie nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie.

Informacje dodatkowe

Prezydent Miasta Gliwice i miejskie jednostki organizacyjne (wymienione w Regulaminie
Organizacyjnym Urzedu Miejskiego w Gliwicach, w tabeli nr 1 ,Wykaz miejskich jednostek
organizacyjnych”) sg wspotadministratorami danych osobowych zgodnie z ustaleniami
przyjetymi zarzgdzeniem organizacyjinym nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia
12.08.2019 r.

Realizacja obowigzku informacyjnego w zwigzku z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).
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