miejscowos¢, data

(adres do korespondencji osoby zgtaszajacej)
Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemoéow Alkoholowych
w Strykowie

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA LECZENIE ODWYKOWE

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie Pana/Pani: ...,

zamieszkatego(ej)

na leczenie odwykowe.

Uzasadnienie



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng
dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez Burmistrza Strykowa z siedzibg w: 95-010
Strykow, ul. Tadeusza Kos$ciuszki 27, e-mail: strykow@strykow.pl i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okreslane jako ,,RODO”)
w zakresie danych zawartych we wniosku o skierowanie na leczenie odwykowe oraz danych
osobowych przekazanych na posiedzeniu Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w celu realizacji procedury zobowigzania do poddania si¢ leczeniu
odwykowemu przez osobe wskazang we wniosku.

miejscowos$¢, data i podpis



