Formulaf pro oznamovani protiprdvniho jednani

Oznamovatel

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

E-mail:

Telefon/mobil:

Povinny subjekt (na koho ozndmeni sméruje)

Nazev / jméno a pfijmeni:

Vztah k povinnému subjektu:
(zaméstnanec, obchodni
partner, zdkonny zdstupce, ...)

Oznameni

Predmét: |

Obsah oznameni:

L. Chci byt zpétné kontaktovan
[1. Nechci byt zpétné kontaktovan

Kontaktni udaje prislusné osoby pro pfijem a zpracovani oznameni

Jméno, pfijmeni povérené osoby: Milan Dvorak

Gymnazium Dr. Karla Polesného Znojmo, p.o.

Adresa pro zasilani pisemnych ozndmeni: némésti Komenského 945/4

669 75 Znojmo
Telefon: 603 174 854
E-mail whistleblowing@gymzn.cz

Pozn.: Listinnd podani oznacte na obalce: ,, Whistleblowing — neotvirat
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