Podani ozndmeni podle zdkona 171/2023 Sb. o ochrané oznamovatell (dale jen
»Whistleblowing®).

Pro Uspésné a rychlé vyrizeni Zadosti Vas prosime o uvedeni identifikacnich udajl a co
nejvice presny popis oznameni.

Oznamovatel

Jméno: Pfijmeni: Datum narozeni: titul pred /za jménem

Adresa mista trvalého pobytu:

Ulice: Cislo popisné: obec: stat:

Ceska republika

Kontaktni adresa: Uvadéjte jen v pripadé, Ze se lisi od adresy mista trvalého pobytu.

Dalsi kontaktni udaje:

e-mail: telefonni Cislo*: mobilni telefonni Cislo*: | ID datové schranky*:

*Nepovinné udaje — mohou byt vyuZity pro pfipadné dotazy prislusné osoby pfi vyfizovani zadosti nebo pro zaslani
odpovédi na Zadost.

Text oznameni

Ozndmeni musi byt urcité a srozumitelné. Z ozndmeni musi byt zfejmé, proti které osobé sméruje
a jakého jednani se tyka tak, aby bylo mozné jej fadné prosettit.

Pro blizsi informace nevahejte kontaktovat pfislusSnou osobu na e-mail: oznameni@sqz.cz
nebo telefon: +420 722 954 117



Podani ozndmeni podle zdkona 171/2023 Sb. o ochrané oznamovatell (dale jen
»Whistleblowing®).

Potvrzeni oznameni:

[] Jsem si védom/a, Ze ochrana pred odvetnymi opatfenimi se nevztahuje na osobu, ktera
ucinila védomé nepravdivé ozndmeni.
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nebo telefon: +420 722 954 117



