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Podání oznámení podle zákona 171/2023 Sb. o ochraně oznamovatelů (dále jen „whistleblowing“).

Pro úspěšné a rychlé vyřízení žádosti Vás prosíme o uvedení identifikačních údajů a co nejvíce přesný popis oznámení.

	Oznamovatel

	Jméno:                     
	Příjmení:                  
	Datum narození:          
	titul před /za jménem

	
	
	
	


Adresa místa trvalého pobytu:                                               
	Ulice:
	číslo popisné:    
	obec:
	stát:

	
	
	
	Česká republika


Kontaktní adresa: Uvádějte jen v případě, že se liší od adresy místa trvalého pobytu.
	


Další kontaktní údaje:
	e-mail:                      
	telefonní číslo*:         
	mobilní telefonní číslo*:      
	ID datové schránky*:

	
	
	
	


*Nepovinné údaje – mohou být využity pro případné dotazy příslušné osoby při vyřizování žádosti nebo pro zaslání odpovědi na žádost.

	Text oznámení

	Oznámení musí být určité a srozumitelné. Z oznámení musí být zřejmé, proti které osobě směřuje a jakého jednání se týká tak, aby bylo možné jej řádně prošetřit.






















Potvrzení oznámení:

☐ 	Jsem si vědom/a, že ochrana před odvetnými opatřeními se nevztahuje na osobu, která učinila vědomě nepravdivé oznámení.

V __________________ dne __________________


Podpis ________________________________



Pro bližší informace neváhejte kontaktovat příslušnou osobu na e-mail: whistleblowing@nemeckyrad.cz nebo telefon: +420 777 722 720. 
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