
Mała Wieś, dnia............................. 

......................................... 
imię i nazwisko osoby zgłaszającej 

......................................... 
adres 

......................................... 
numer telefonu 

 

Gminna Komisja Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych 

        w Małej Wsi 

WNIOSEK O ZOBOWIĄZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO 
 

Zwracam się z prośbą o objęcie leczeniem odwykowym Pana (i).......................................................................... 

imiona rodziców ................................................... urodzonego dnia ............................ w ................................... 

zamieszkałego (łej): ........................................................................................................ 
 

Prośbę swą motywuję............................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

(opisanie sytuacji spowodowanej nadużywaniem prze daną osobę alkoholu - atmosfera w domu, zachowanie  osoby i 

problemy z tego wynikające, interwencje Policji, pobyt w Izbie Wytrzeźwień) 
 
 

Podstawę prawną zobowiązania do leczenia odwykowego stanowią artykuły od 24 do 36 ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r poz. 1 6 5  z późn. zm.). 

 
Zobowiązanie nie ma charakteru przymusu prawnego. Przymus stosowany jest: 

- w momencie doprowadzania przez funkcjonariuszy Policji osoby uzależnionej od alkoholu na badanie przez biegłego psychiatrę i psychologa 

- w momencie doprowadzenia przez funkcjonariuszy Policji do zakładu leczniczego na podjęcie kuracji (nie ma jednak możliwości prawnych ani 
organizacyjnych zatrzymania pacjenta w zakładzie lecznictwa odwykowego wbrew jego woli). 

 
W przypadku, gdy uczestnik postępowania wyraża zgodę na podjęcie dobrowolnego leczenia odwykowego postępowanie może zostać zawieszone. 

 
Dane osobowe będą przetwarzane przez Urząd Gminy Mała Wieś na podstawie ustawy z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 165 z późn. zm.) oraz zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE. 

 

 

....................................................... 
podpis osoby składającej wniosek 


