% CENTRUM SOCIALNICH A ZDRAVOTNICH SLUZEB MESTA PRIBRAM

Formular pro oznamovani protipravniho jednani

Oznamovatel (jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresa,...)

E-mail

Telefon

Povinny subjekt (na koho oznameni sméfuje)

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

Text oznameni:

Chci byt zpétné kontaktovan

Nechci byt zpétné kontaktovan

Kontaktni udaje pfislusné osoby pro pfijem a zpracovani oznameni:

Jméno, pfijmeni povéfené osoby Ing. Lucie Bambasova

Adresa pro zasilani pisemnych oznameni Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb mésta
Pfibram, Brodska 100, 261 01 PFibram

Telefon 777 758 323

e-mail whistleblowing@centrumpribram.cz

Listinna podani oznaéte na obalce: ,,Whistleblowing - NEOTVIRAT“

Centrum sociélnich a zdravotnich sluieb mésta P¥ibram, T: 318 629 057 = E: info@centrumpribram.cz « www.centrumpribram.cz
Brodska 100, 26101 Pfibram VIII ID datové schranky: dvdké2u = 1C: 47067071 = DIC: CZ47067071



mailto:whistleblowing@centrumpribram.cz

