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FORMULAR PRO PODANi UPOZORNENI

1. INFORMACE O AUTOROVI OZNAMEN::

PRIJMENI*

JMENO*

SUBJEKT A FUNKCE (pro zaméstnance) *
POSTOVNI ADRESA Nebo E-MAIL*

TEL

2. INFORMACE O OSOBE DOTCENE OZNAMENIM:

PRIJMENI*

JMENO*

DOTCENY SUBJEKT*

FUNKCE E-

MAIL*

3. TEMA DOTCENE OZNAMENIM*

Vami hldSené skutecnosti predstavuji podle vaseho nazoru:

@ trestny &in:

zavazné a zjevné porudeni:
O zakona nebo predpisu;

O mezinarodniho zavazku fadné ratifikovaného nebo schvaleného Francii;

jednostranného aktu mezinarodni organizace pfijatého na zakladé takového zavazku, radné
O ratifikovaného nebo schvaleného Francii;

O ohrozZeni nebo vazné poskozeni obecného zajmu;

O poruseni Etické charty skupiny AKWEL. ;

O poruseni kodexu skupiny AKWEL proti korupci a obchodovani s vlivem;

O rizika nebo zavazného poruseni lidskych prav a zakladnich svobod, zdravi a bezpecnosti lidi a Zivotniho prostredi,

které je vysledkem aktivit skupiny AKWEL, jejich subdodavatel(i ¢i dodavatelu

* Povinna pole
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4. PODROBNOSTI OZNAMENI *

5. SEZNAM PRILOH OZNAMENI

Cestné prohlasuiji, ze poskytnuté informace jsou presné.

Prohlasuji, ze mam osobni poznatky o nahlasovanych skute¢nostech, ze mi Oznameni nepfinasi zadnou vyhodu a ze
jednam v dobré vife.

Jsem informovan(a), Zze zneuziti Oznameni mé muze vystavit disciplinarnim sankcim, jakoz i trestnimu stihani pro trestny
¢in kfivého obvinéni

ne

Podpis

* Povinna pole
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