Pfiloha ¢. 5
Formulaf pro oznamovani protipravniho jednani

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

E-mail

Telefon

Povinny subjekt (na koho oznameni sméfuje)

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 pfijem a zpracovani oznameni:

Jméno, prijmeni povérené osoby Veronika Olbrichova

Adresa pro zasilani pisemnych oznameni 578 a VOSZ Havli¢kav Brod, Masarykova 2033,
580 02 Havli¢k(v Brod

Telefon 569 422 016

e-mail volbrichova@zdravskolhb.cz

Listinnd podani oznacte na obdlce: ,, Whistleblowing — neotvirat”



