Opis udalosti Zaverecna cast

Prosime Vs, aby ste udalost, na zéklade ktorej podavate staznost, Datum
opisali podrobne, vratane udajov o case, mieste, o pritomnych

osobach a podobne.

Podpis

Staznost sa podava na adresu:
Poverenec pre ochranu rovnopravnosti
Beogradska 10, 11 000 Belehrad
telefén/fax: 011 243 6464

e-mail: poverenik@ravnopravnost.gov.rs

Adresa kancelarie pre prijatie ob¢anov:

Nemanjina 22-26, Belehrad

Kancelaria je otvorena v utorok a Stvrtok

Dohodnutie stretnutia na telefény 011 243 8020 a 011 243 6464

Poznamka: V pripade, Ze budete potrebovat viac
priestoru na opis udalosti, pouzite dodatocny papier.

Prosime Vs, aby ste uvied|i aj dokazy, ktoré predkladate so staznostou.
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St'aznost’

Doélezita informacia
Staznost, ktord nam
zaSlete, bude skopirovana

a doruc€ena fyzickej a/alebo
pravnickej osobe, resp. organu,
na ktory podavate staznost.




Osobné udaje podavatela Wdaje o pravnickej alalebo fizyckej osobe, Zaklad diskriminacie
resp. organu na ktory podavate st'aznost’

1. Meno A) Ak sa staznost vztahuje na pravnicku osobu/organ Vyznacte jeden alebo viac zékladov (osobnych vlastnosti), na zaklade

1. Nézov préavnickej osoby/organu ktorych ste boli diskriminovani.
. Rasa 13. Genetické zvlastnosti
. Priezvisko . Farba pleti 14. Zdravotny stav
. Predkovia 15. Invalidita
2. Sidlo a adresa . Obdianstvo 16. Manzelské a rodinné
. Nazov . Narodnostna prislusnost postavenie
alebo etnicky pévod 17. Trestanost
. Jazyk 18. Vek
(ak je stazovatel pravnicka osoba) 3. Telefén . Nabozenské alebo politické 19. Vzhlad
presvedcenia 20. Clenstvo v politickych,
. Staznost podavate v mene inej osoby . Pohlavie odborovych a inych

: . Rodova identita organizaciach
4. Ste zamestnany v tej pravnickej osobe i . Sexualna orientacia 21. Ind osobna vlastnost
. Majetkovy stav
. Narodenie

. Ak je odpoved na predchadzajticu otazku ano, B) Ak sa staznost vztahuje na fyzicku osobu

e . P o . . . (prosime uviest)
napiste v ¢om mene podavate staznost: 1. Meno a priezvisko

Prosime Vas, aby ste stru¢ne vysvetlili preco si myslite, ze osobnost
. Méte suhlas osoby, v mene ktorej poddvate staznosot na vlastnost, ktoru ste uviedli, je dovodom diskriminacie.
(odpovedzte ANO, alebo NIE a zdvéizne prilozte stihlas, ak ho mdte)

. Adresa/sidlo

3. Telefén

Kde sa stala udalost, na zaklade
4. Osoba, o ktorej tvrdite, Ze Vas diskriminovala, to urobila Ktorej podavate staznost

na svojom pracovisku/vykonavajuc svoje pracovné ulohy?

. Konanie pred organmi verejnej moci

(sud, obec, ministerstvo, komisie ...)

. Pocas zamestnavania alebo v zamestnani

5. Ak je odpoved na predchadzajlcu otazku éno, uvedte kde je osoba . Pri poskytovani verejnych sluZieb alebo pri

pouzivani verejnych objektov a pléch uplat ovanie
. Uplatfhovanie nabozenskych prav
. Vzdelavanie a odborna priprava
. Uplatrhovanie mensinovych prav
. Zdravotné sluzby

. Datum narodenia (tento udaj nie je zdvcizny) (ndzov podniku/ institticie / organizdcie, adresa, telefdn, . Niecoiné
pracovné zaradenie / pracovisko tej osoby)

zamestnana

Poznamka: Ak sa Vasa staznost vztahuje na viac pravnickych a/alebo fyzickych oséb,

prosime Vas, aby ste pre kazdi osobu osobitne vyplnili tlacivo staznosti. (prosime uviest)




