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FORMULAR PRO PODANI OZNAMENI

podle zékona ¢. 171/2023 Sb., o ochrané oznamovatel

1. Udaje o oznamovateli
(vyplnéni neni povinné, anonymni oznameni nemusi byt posuzovano)

Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Adresa pro dorucovani:
Telefon:

E-mail:

2. Popis oznamovaného protipravniho jednani
(Uvedte, ceho se oznameni tyka, kdy k jednani doslo, kdo je zapojen, jaké mate ditkazy nebo podkilady.)

3. Oblast, do které oznameni spada
(zaskrtnéte, pokud je ziejme)

[0 Zadavani vetejnych zakazek

I Finanéni sluzby / prani penéz

L] Bezpecnost vyrobki

1 Bezpecnost dopravy

L] Ochrana zivotniho prostiedi

[J Radia¢ni ochrana / jaderna bezpec¢nost
L] Bezpecnost potravin a krmiv

O] Vetejné zdravi

[J Ochrana spotiebitele

L1 Ochrana osobnich udajti / kyberbezpecnost
O] Finanéni z4jmy EU

0] Fungovani vnitiniho trhu EU

1 Jina oblast (uved’te):
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4. Jak jste se o jednani dozvédél/a?
] V ramci pracovniho poméru

U Pfi vykonu obdobné ¢innosti

U] Jinak (uved’te):

5. Diikazy a prilohy

(Uvedte seznam dokumentii, nahrdvek, e-mailui nebo jinych podkladii, které prikiadate.)

6. Zpisob, jakym chcete byt kontaktovan/a
U E-mail

L1 Telefon

L] Pisemn¢

L1 Nechci byt kontaktovan/a

7. Prohlaseni oznamovatele

Prohlasuji, Ze uvedené informace jsou podle mého nejlepsiho védomi pravdivé a podavam je v dobré vite.
Datum:

Podpis:

(pokud neni anonymni)

8. Pouze pro prislu§nou osobu

Datum pfijeti oznameni:

Zpusob piijeti:

Cislo jednaci:

Poznamky:

8z8



