
 

 

Příloha č. 1 - Směrnice č. 46/2023 o ochraně oznamovatelů 

Záznam o ústním oznámení 

Titul, jméno a příjmení:  Datum narození: 

Kontaktní adresa1: 

Telefonní kontakt2: E-mail3: 

Zaměstnání (vztah k DSM): 

jako oznamovatel učinil osobně na adrese Heršpická 5, Brno / telefonicky4 oznámení dle VOS DSM. 

 

Oznamovatel souhlasil / nesouhlasil5 s pořízením zvukového záznamu oznámení. 

 

Oznamovatel si6  

-nepřeje být vyrozuměn o výsledku šetření oznámení a o přijatých opatřeních.  

      - přeje být vyrozuměn o výsledku šetření oznámení a o přijatých opatřeních skrze________________. 

 

Oznámení přijala příslušná osoba VOS DSM, kterou je Mgr. Marie Blechová, LL.M. 

 

 

Oznamovatel byl poučen, že učiněné oznámení musí být jasné, srozumitelné a konkrétní. Dále byl poučen, že 

ochrana oznamovatele se nevztahuje na osoby, resp. oznámení osob, které učiní vědomě nepravdivé oznámení a 

že při zpracování tohoto oznámení bude příslušná osoba postupovat v souladu s Nařízením Evropského parla-

mentu a Rady (EU) 2016/679, obecné nařízení o ochraně osobních údajů (GDPR). 

 

Obsah oznámení včetně případných příloh (listinné důkazy): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

1 Korespondenční adresa, na kterou bude ze strany příslušné osoby odpovězeno. 
2 Poskytnutí je dobrovolné. 
3 Poskytnutí je dobrovolné. 
4 Nehodící se škrtněte. 
5 Nehodící se škrtněte. 
6 Nehodící se škrtněte. 



 

 

 

 

 

 

 

Vyjádření oznamovatele (fakultativně): 

 

dne _________________ v ____________________ hod. 

 

 

 

 

…………………………………………  ………………………………………… 

podpis příslušné osoby   podpis oznamovatele 


