
Formulář pro hlášení možné události spojené s porušením pravidel

Vaše kontaktní údaje, pokud si nepřejete zůstat v anonymitě:

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

Které společnosti L&R se to týká?

________________________________________________________________________ 

V čem podle vás spočívá daná událost?
Příklady: krádež, korupce, sexuální obtěžování, diskriminace (např. pohlaví), porušování zákonů 
o zdravotnických prostředcích

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Kdy k porušení došlo?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Kdo byl do toho zapojen?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Co se stalo?
Stručný popis:

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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