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STÍŽNOST REVIZNÍ KOMISI
Tento formulář slouží k podání stížnosti Revizní komisi spolku Psychočas, z.s. 
Vyplněný formulář zašlete na e-mailovou adresu: revizni-komise@psychocas.cz
1. Vaše údaje (nepovinné)
Jméno a příjmení: ___________________________________
E-mail / telefon pro zpětnou vazbu: ___________________________________
Role v rámci Spolku (př.: pasivní/aktivní člen, pobočková/celostátní funkce, …): ___________________________________
☐  Přeji si, aby má identita nebyla sdělena osobě či orgánu, vůči kterému stížnost směřuje. 
☐  Přeji si, aby byla má identita sdělena osobě či orgánu, vůči kterému stížnost směřuje. 
Revizní komise Vaši identitu zná, ale nakládá s ní důvěrně. Anonymitu poruší pouze v případě, že by to vyžadovalo řešení podané stížnosti.
2. Předmět stížnosti[image: Obsah obrázku kruh, symbol, Grafika, logo
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Stížnost směřuji vůči (př.: jméno, funkce, orgán, spolek, …): ______________________________________________________________________________
Datum / období, kdy k události došlo:  _________________________
3. Popis stížnosti
Popište prosím co nejkonkrétněji, o co se jedná:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

4. Přílohy a důkazy
☐  Přikládám přílohy. 
Pokud ano, uveďte jaké.
____________________________________________
____________________________________________
☐  Nepřikládám žádné přílohy.
5. Navrhované řešení
Co byste od revizní komise, případně od osoby/orgánu, očekával/a jako výsledek šetření:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Pokud nevíte, nechce nevyplněné.
☐  Přeji si být informován/a o výsledku na výše uvedené emailové adrese.
☐  Nepřeji si být informován/a o výsledku.
6. Souhlas se zpracováním osobních údajů[image: Obsah obrázku kruh, symbol, Grafika, logo
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☐ Podáním tohoto formuláře souhlasím se zpracováním výše uvedených osobních údajů Revizní komisí spolku Psychočas, z.s., a to výhradně za účelem prošetření a vyřízení této stížnosti.



Děkujeme za Váš čas a zpětnou vazbu. 
Revizní komise se podněty průběžně zabývá. V případě uvedeného kontaktu Vás bude informovat o dalším postupu a výsledku šetření, eventuálně podnět zařadí mezi informace v každoroční Zprávě revizní komise.

		 V _________ dne _________.
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