Formular pro oznameni protipravniho jednani

Oznamovatel (jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresa)

E-mail

Telefon

Povinny subjekt (na koho ozndmeni sméfuje)

Vztah k povinnému subjektu (zameéstnanec, firma, obchodni partner, voleny orgén...)

Text oznameni:

Chci byt zpétné kontaktovan
Nechci byt zpétné kontaktovan

Kontaktni idaje pfislu§né osoby pro pfijem a zpracovani oznameni:

Jméno a pfijmeni povéfené osoby Mgr. Vendula Kvardova

Adresa pro zasilani pisemnych oznameni Nemocnice nasledné péce s poliklinikou
Lomnice nad Popelkou, p. o.
Komenského 440
512 51 Lomnice nad Popelkou

Telefon 481 629 026

E-mail ochrana.oznamovatelu@mu-lomnice.cz

Listinna podani oznacte na obalce: ,Whistleblowing — neotvirat®



