TISKOPIS PRO PODÁNÍ OZNÁMENÍ O MOŽNÉM PROTIPRÁVNÍM JEDNÁNÍ
podle zákona č. 171/2023 Sb., o ochraně oznamovatelů
1. Údaje o oznamovateli
1. Jméno a příjmení: [doplnit]
1. Datum narození: [doplnit]
1. Pracovní zařazení / vztah k organizaci: [zaměstnanec / uchazeč / dodavatel / jiný]
1. Kontaktní adresa: [doplnit]
1. Telefon: [doplnit]
1. E-mail: [doplnit]
2. Údaje o oznámení
1. Datum podání oznámení: [doplnit]
1. Způsob podání: [písemně / elektronicky / osobně / jiné]
1. Týká se oznámení jednání, které již nastalo, nebo má teprve nastat?: [doplnit]
1. Popis možného protiprávního jednání

1. Uveďte co nejpřesněji:
1. co se stalo nebo má stát,
1. kdy k jednání došlo nebo má dojít,
1. kde k jednání došlo nebo má dojít,
1. jakým způsobem jste se o věci dozvěděl/a.
Text oznámení:
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................
4. Osoby, kterých se oznámení týká
1. Jméno a příjmení / funkce / jiné označení osoby: [doplnit]
1. Případně další dotčené osoby: [doplnit]
5. Důkazy a podklady
1. Přikládám tyto dokumenty nebo jiné podklady: [doplnit]
1. Další osoby, které mohou podat informace: [doplnit]
6. Požadavek oznamovatele
1. Žádám o potvrzení přijetí oznámení.
1. Nežádám o potvrzení přijetí oznámení.
1. Žádám, aby se mnou bylo dále komunikováno prostřednictvím těchto kontaktních údajů: [doplnit]
7. Prohlášení oznamovatele
Prohlašuji, že údaje uvedené v tomto oznámení jsou podle mých nejlepších znalostí pravdivé a úplné a že si jsem vědom/a toho, že vědomě nepravdivé oznámení může být postiženo podle zákona.
V [místo], dne [datum]
........................................
Podpis oznamovatele

Vyplní příslušná osoba
1. Evidenční číslo oznámení: [doplnit]
1. Datum přijetí: [doplnit]
1. Přijal/a: [jméno a příjmení příslušné osoby]

