
Tlačivo hlásenia možného prípadu nedodržania kompliancie

Vaše kontaktné údaje, v prípade, že nechcete ostať v anonymite:

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

Názov spoločnosti L&R zahrnutej do prípadu

________________________________________________________________________ 

V čom, podľa Vašej mienky, spočíva previnenie?
Príklady: krádež, korupcia, sexuálne obťažovanie, diskriminácia (napr. rodová), priestupky proti 
zákonu o zdravotníckych pomôckach

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Kedy došlo k previneniu (uveďte dátum)?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Kto sa podieľal?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Čo sa stalo?
Popíšte v krátkosti priebeh udalostí: 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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