4.7._Smérnice o ochrané oznamovateld

Priloha €. 2 Smérnice o ochrané oznamovatelt

Formular pro oznamovani protiprdvniho jednani
Oznamovatel (jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresa,...)

E-mail

Telefon

Povinny subjekt (na koho oznameni sméruje)

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

Text oznameni:

Chci byt zpétné kontaktovéan / Nechci byt zpétné kontaktovan?

Kontaktni udaje prislusné osoby pro pfijem a zpracovani ozndmeni:

Jméno, pfijmeni povérené osoby Julius Szabo

Adresa pro zasilani pisemnych oznameni Ceska spole¢nost AIDS pomoc, z.s.

Pracovisté Usti and Labem
Kli$ska 2058/33, 400 01 Usti and Labem

Telefon 774 523 330, 477 477 365

e-mail julius.szabo@aids-pomoc.cz

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

" Nevhodné $krtnéte
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