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FORMULÁŘ PRO PODÁNÍ UPOZORNĚNÍ

1. INFORMACE O AUTOROVI OZNÁMENÍ:

PŘÍJMENÍ* _________________________________________________________________________________ 

JMÉNO* _____________________________________________________________________________________ 

SUBJEKT A FUNKCE (pro zaměstnance) * ___________________________________________________________ 

POŠTOVNÍ ADRESA Nebo E-MAIL* _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

TEL ___________________________________________________________________________________________ 

2. INFORMACE O OSOBĚ DOTČENÉ OZNÁMENÍM:

PŘÍJMENÍ*______________________________________________________________________________________ 

JMÉNO* ________________________________________________________________________________________ 

DOTČENÝ SUBJEKT* _____________________________________________________________________________ 

FUNKCE  ____________________________________________________________________________________ E-

MAIL* _____________________________________________________________________________________ 

3. TÉMA DOTČENÉ OZNÁMENÍM*

Vámi hlášené skutečnosti představují podle vašeho názoru:

trestný čin;

přestupek;

závažné a zjevné porušení:
 de zákona nebo předpisu;

mezinárodního závazku řádně ratifikovaného nebo schváleného Francií;

jednostranného aktu mezinárodní organizace přijatého na základě takového závazku, řádně 
ratifikovaného nebo schváleného Francií;

ohrožení nebo vážné poškození obecného zájmu;

porušení Etické charty skupiny AKWEL. ;

porušení kodexu skupiny AKWEL proti korupci a obchodování s vlivem;

rizika nebo závažného porušení lidských práv a základních svobod, zdraví a bezpečnosti lidí a životního prostředí, 
které je výsledkem aktivit skupiny AKWEL, jejích subdodavatelů či dodavatelů



4. PODROBNOSTI OZNÁMENÍ * 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

5. SEZNAM PŘÍLOH OZNÁMENÍ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Čestně prohlašuji, že poskytnuté informace jsou přesné. 

Prohlašuji, že mám osobní poznatky o nahlašovaných skutečnostech, že mi Oznámení nepřináší žádnou výhodu a že 
jednám v dobré víře. 

Jsem informován(a), že zneužití Oznámení mě může vystavit disciplinárním sankcím, jakož i trestnímu stíhání pro trestný 
čin křivého obvinění

ne

Podpis
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