
F o r m u l á ř   p r o   o z n a m o v á n í   p r o t i p r á v n í h o   j e d n á n í 

 

Oznamovatel 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Adresa:  

E-mail:  

Telefon/mobil:  

 

Povinný subjekt (na koho oznámení směřuje) 

Název / jméno a příjmení:  

Vztah k povinnému subjektu: 
(zaměstnanec, obchodní 
partner, zákonný zástupce, …) 

 

 

Oznámení 

Předmět:  

Obsah oznámení: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Chci být zpětně kontaktován 

 Nechci být zpětně kontaktován 
 

Kontaktní údaje příslušné osoby pro příjem a zpracování oznámení 
Jméno, příjmení pověřené osoby: Mgr. Jiří Šmahaj 

Adresa pro zasílání písemných oznámení: 

Základní škola, Znojmo, náměstí Republiky 9 

náměstí Republiky 902/9 

Z n o j m o 

669 02 

Telefon: 724 175 192 

E-mail whistleblowing@zsrepubliky.cz 

Pozn.: Listinná podání označte na obálce: „Whistleblowing – neotvírat“ 


