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FORMULAR K PODANI STiZNOSTI

Stézovatel:

(Tyto udaje nam nemusite sdélovat, stiznost Ize podat anonymné. Lze uvést pouze
anonymni e-mailovou adresu.)

Jméno a pfijmeni:
Adresa pro doruceni:

Telefon, e-mail:

Dalsi stézovatelé, svédci, nebo jiné osoby, které mohou prispét k objasnéni véci:

Osoba / zafizeni, vi€i niz stiznost sméruje:
Jméno a pfijmeni:

Nazev zafizeni:

Obsah stiznosti:

(Prosime, uvedte datum udalosti a konkrétni popis situace. Pokud tento formular
vypliujete vytistény a obsah stiznosti nelze snadno stru¢né do této kolonky vylicit,
pouzijte prosim na popsani stiznosti jiny list papiru.)

Renarkon, o.p.s.
Marianskohorska 1328/29
702 00 Ostrava
renarkon@renarkon.cz

IC: 25380443



FreNarkKkon

Pouceni:

Datum:

Podpis:

Renarkon, o.p.s.
Marianskohorska 1328
702 00 Ostrava

Lhuta pro vyfizeni €ini 30 dni.

Pokud zadate o vyrozuméni o vysledcich Setfeni a u¢inénych opatfenich, je
nutné uvést jméno a kontakt, na ktery mame informace zaslat. Lze uvést téz
anonymni e-mailovou adresu.

S poskytnutymi osobnimi udaji bude nakladano dle zakona &. 101/2000 Sb.

Podrobné pouceni a pravidla pro podavani a pfijimani stiznosti v

Renarkon, o.p.s. jsou zvefejnéna na internetovych strankach
https://www.renarkon.cz/nase-sluzby/ nebo Vam je poskytnou v tisténé formé
zaméstnanci stfediska

/29

renarkon@renarkon.cz

IC: 25380443


https://www.renarkon.cz/nase-sluzby/

