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

(adres zamieszkania osoby zgltaszajacej)
MIEJSKA KOMISJA
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH
UL. BOLESLAWA CHROBREGO 16
W RYBNIKU

Prosze o wszczecie postgpowania, w zwigzku z naduzywaniem alkoholu przez  Panig/Pana
IMIONA TOAZICOW. ...ttt ettt sa e s a e et e e et e et e e bt ebeesaeeenteestenseesabeenseenseenseenteens
Data 1 MICJSCE UTOAZENIA. ...c..eeeuiieiiieiieie ettt ettt et ettt e stee st e et e et esttesate st esteesseesneenseenseesnsesnseensasanenns
PESEL (ODOWIGZKOWO) ....ivviiiiiieiiie ettt ettt ettt ettt e et e e etaeesteeeaseessbeansesessneesnsseesnseesnsenas
Adres zameldowania (lub aktualny adres pODYTU) .....coceeiiiiiieiiiee e
Stan rodzinny (poda¢ imiona i nazwiska oraz wiek):

WSPOIMAIZONEK . ....c.eiiiiiiieiieeieece ettt ettt et e b e e teesttesseesse e saessesssaesseesssesssesseensns

Charakterystyka zachowania osoby naduzywajacej alkoholu — przyczyny uzasadniajace zlozenie
wniosku, np. interwencje Policji, stosowanie przemocy (fizycznej, psychicznej, gospodarczej),
wszczynanie awantur, uchylanie si¢ od obowigzku $wiadczenia pracy, zaktdcanie spokoju

i porzadku publicznego, demoralizacja maloletnich, leczenie odwykowe.



(podpis osoby zglaszajacej)

Informacja na temat Administratora danych osobowych znajduje si¢ w Kancelarii Urzgdu oraz
na stronie BIP Urzgdu Miasta Rybnika https://bip.um.rybnik.eu/rodo Kontakt do Inspektora
ochrony danych Urzedu Miasta Rybnika iod@um.rybnik.pl


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

