FORMULAR PRO OZNAMOVANI PROTIPRAVNIHO JEDNANI

Oznamovatel

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

E-mail:

Telefon/mobil:

Povinny subjekt (na kobo oxndmeni

sméine)

Nazev / jméno a pfijment:

Vztah k povinnému subjektu:

Oznameni

Pfedmeét:

Obsah oznameni:

O Chci byt zpétné kontaktovan
U Nechci byt zpétné kontaktovan

Kontaktni udaje pfislusné osoby pro pfijem a zpracovani oznameni

Jméno, ptijmeni povérené osoby:

MUDr. Martin Voldfich Ph.D.

Adresa pro zasilani pisemnych oznameni:

BonumFinem a.s.
Evropska 655/116, 160 00 Praha 6

Telefon:

E-mail

whistleblowing@bonumfinem.cz

Pozn.: Listinnd poddni oznaite na obdlce: ,, Whistleblowing — neotvirat*




