Oznameni o protipravnim jednani

Oznamovatel (jméno, pfijmeni, datum narozeni, kontaktni adresa)

Kontakt (telefon, e-mail)

Vztah oznamovatele ke zdravotnimu ustavu PAHOP
(napf. zaméstnanec, dobrovolnik, staZista, praktikant, obchodni partner apod.)

Obsah oznameni — popis oznamovaného protipravniho jednani:

Kontaktni udaje prislusné osoby pro pfijem a zpracovani oznameni:

Tel.: +420 732 254 213
E-mail: whistleblowing@pahop.cz

Adresa pro zasilani pisemnych oznameni:
PAHOP, Zdravotni ustav paliativni a hospicové péce, z. 0.
Palackého nameésti 293, Uherské Hradisté, 686 01
Listinna podani oznacte na obalce: ,Whistleblowing — neotvirat”




