u DRUG — OUT Klub, z. s.
o Velka Hradebni 13/47, 400 01 Usti n. L.
] tel.: +420 720 347 918

klu e-mail: ambulance@drugout.cz

IC: 44 55 45 59

FORMULAR STIiZNOSTI

1. IDENTIFIKACE STEZOVATELE:
Jméno a pfijmeni:

Kontaktni adresa:

Telefon:

E-mail:

Identifikace dalSich stéZovatel(, svédkl nebo osob, které mohou napomoci k objasnéni dané véci:

2. POPIS OBSAHU STiZNOSTI:

pfilozit jakykoli dalSi dokument.

Datum:

Podpis:

- Vase stiznost bude vyfizena do 15-ti dna.

-V pfipadé, Ze je pro vas dulezité vyrozuméni o vysledcich Setfeni a pfijatych opatfenich je nutné uvést jméno a kontaktni Udaje (adresa,
e-mail). Lze uvést téZ anonymni e-mailovou adresu.

- S poskytnutymi osobnimi udaji bude nakladano v souladu se zakonem o ochrané osobnich tdaji ¢. 101/2000 Sb.

= Vse dulezité o podavani a vyfizovani stiznosti najdete na webovych strankach DRUG-OUT Klub, z.s: www.drugout.cz


http://www.drugout.cz

