
 

 

 

Formulář pro oznamování protiprávního jednání 

 

Oznamovatel (jméno, příjmení, datum narození, adresa,…) 

 

 

E-mail 

 

 

Telefon 

 

 

 Povinný subjekt (na koho oznámení směřuje) 

 

 

 Vztah k povinnému subjektu (zaměstnanec, firma, obchodní partner, volený orgán,…) 

 

 

 Text oznámení: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Chci být zpětně kontaktován 

 Nechci být zpětně kontaktován 

 

 

Kontaktní údaje příslušné osoby pro příjem a zpracování oznámení:  

 

Jméno, příjmení pověřené osoby Mgr. Milena Kočanová 

Adresa pro zasílání písemných oznámení Základní škola, Trutnov, R. Frimla 816 

Rudolfa Frimla 816, 54101 Trutnov 

Telefon +420 733 116 082 

e-mail whistleblowing@4zsrf.cz 

 

 

Listinná podání označte na obálce: „Whistleblowing – neotvírat“ 
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