Pfiloha ¢. 5

Formular pro oznamovani protipravniho jednani

Oznamovatel (jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresa,...)

E-mail

Telefon

Povinny subjekt (na koho ozndmeni smétuje)

Vztah K povinnému subjektu (zaméstnanec, firma, obchodni partner, voleny organ,...)

Text oznameni:

Chci byt zpétné kontaktovan
Nechci byt zpétné kontaktovan

Kontaktni udaje prislusné osoby pro prijem a zpracovani oznameni:

Jméno, piijmeni povérené osoby Mgr. Jan Vobornik

Adresa pro zasildni pisemnych ozndmeni Komenského 312, 550 01 Broumov
Telefon 604 228 034

e-mail whistleblowing@mzsbroumov.cz

Listinna podani oznacte na obalce: ,,Whistleblowing — neotvirat*



