
.............................................................  Rybnik, dnia .......................................... 

(imię i nazwisko osoby zgłaszającej) 

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

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

(adres zamieszkania osoby zgłaszającej) 

MIEJSKA KOMISJA 

ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW 

ALKOHOLOWYCH 

UL. BOLESŁAWA CHROBREGO 16 

W RYBNIKU 

MKRPA ....../...... 

 

 

Proszę o wszczęcie postępowania, w związku z nadużywaniem alkoholu przez  Panią/Pana 

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

Imiona rodziców..................................................................................................................................... 

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

PESEL (obowiązkowo) ......................................................................................................................... 

Adres zameldowania (lub aktualny adres pobytu) ................................................................................ 

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

Stan rodzinny (podać imiona i nazwiska oraz wiek): 

współmałżonek....................................................................................................................................... 

partner .................................................................................................................................................... 

dzieci....................................................................................................................................................... 

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

Miejsce pracy ........................................................................................................................................ 

 

Charakterystyka zachowania osoby nadużywającej alkoholu – przyczyny uzasadniające złożenie 

wniosku, np. interwencje Policji, stosowanie przemocy (fizycznej, psychicznej, gospodarczej), 

wszczynanie awantur, uchylanie się od obowiązku świadczenia pracy, zakłócanie spokoju 

i porządku publicznego, demoralizacja małoletnich, leczenie odwykowe. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

 

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

(podpis osoby zgłaszającej) 

 

 

 

Informacja na temat Administratora danych osobowych znajduje się w Kancelarii Urzędu oraz 

na stronie BIP Urzędu Miasta Rybnika https://bip.um.rybnik.eu/rodo Kontakt do Inspektora 

ochrony  danych Urzędu Miasta Rybnika iod@um.rybnik.pl 

https://bip.um.rybnik.eu/rodo

