
Oznámení o podezření na protiprávní jednání podle 

zákona o ochraně oznamovatelů v Domově pro seniory 

Věstonická, příspěvková organizace 

 

Datum:....................................... 

Oznamovatel: jméno, příjmení a datum narození .................................................... 

Popis oblasti, které se oznámení týká a vztahu oznamovatele k organizaci: 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Popis situace, které se oznámení týká: 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

Kontakt pro sdělení výsledku šetření: 

Adresa:............................................................., e-mail............................................ 
 


