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Formulář – oznámení
Dle zákona č. 171/2023 Sb., o ochraně oznamovatelů


	POVINNÝ SUBJEKT:

	Společnost:
	Nemocnice Vyškov, příspěvková organizace

	Sídlo:
	Purkyňova 235/36, Nosálovice, 682 01  Vyškov

	Kontaktní osoba:

	Ing. Jarmila Musilová
Telefon: +420 517 315 147, 
Linka důvěry: +420 517 315 222 (záznamník)
E-mail: musilova@nemvy.cz




	OZNAMOVATEL:

	*Jméno:
	
	Kontaktní adresa:
	

	*Příjmení:
	
	Datum podání:
	

	*Datum narození:
	
	**Podpis oznamovatele:
	


* Na anonymně podaná oznámení se nevztahuje zákon o ochraně oznamovatelů, ledaže dojde k odhalení totožnosti původně anonymního oznamovatele.
** Oznamovatel podpisem potvrzuje, že si je vědom svých práv a povinností dle zákona o ochraně oznamovatelů a rovněž možných právních následků v okamžiku zjištění vědomě nepravdivých skutečností v předmětu oznámení.
	*** PŘEDMĚT OZNÁMENÍ (popis protiprávních skutečností):

	


[bookmark: _GoBack]


***Oznámení musí být srozumitelné a určité, musí být zřejmé, jakého jednání se týká, včetně identifikace osoby, proti které je oznámení směřováno, je-li její totožnost známa.
Oznamovatel by měl mít konkrétní důvody se domnívat, že jím oznamované protiprávní jednání spadá pod ochranu dle zákona o ochraně oznamovatelů. Nelze oznamovat skutečnosti vědomě nepravdivé. Takové jednání může být považováno za přestupek s uložením pokuty.


