Ropis udalosti Fimalni cast

Prosime Vas, abyste detailné popsali udalost, na jejimz zakladé Datum
podavate stiznost, vcetné Udajli o ¢ase, mistu, osobach,

jez byly pfitomny atp.

Podpis

Stiznosti se podavaji na adrese:
Komisaf pro ochranu rovnopravnosti
Bulevar kralja Aleksandra 84, 11111 Bélehrad
Telefon/fax: 011 243 6464

e-mail: poverenik@ravnopravnost.gov.rs

Adresa kancelare pro pfijem obcanti:

Nemanjina 22-26, Bélehrad

Kancelaf je oteviena v Utery a Ctvrtek

Objednavani na telefonni ¢isla: 011243 8020a 011 243 6464

Poznamka: Potiebujete-li k popisu udalosti vice mista,
muzete pouzit dalsi papir.

Uvedte prosim duikazy, kterymi mizete svou stiznost podpofit. @ | @ MOBEPEHMK 3A
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Stiznost

Dulezité upozornéni
Stiznost, kterou nam podate,
bude zkopirovana a prfedana

fyzické a/nebo pravnické osobé,
respektive organu, proti némuz
stiznost podavate.




1. Jméno

Osobni udaje o stézovateli

. Pfijmeni

. Nazev

(je-li stézovatel prdvnickou osobou)

. Podavate stiznost jménem nékoho jiného
[N

. Je-li pfedchozi odpovéd ,ano’, napiste,
¢im jménem podavate stiznost

. Mate souhlas osoby, jejimz jménem podavate stiznost (odpovézte
ANO nebo NE, a pokud souhlas mdte, musite jej pfiloZit)

. Adresa/sidlo

. Datum zahdjeni (nepovinny tdaj)

Udaje o fyzické ¢i pravnické osobé, respektive organu,

proti némuz podavate stiznost

A) Tyka-li se stiznost pravnické osoby nebo organu
1. Nazev pravnické osoby/organu

2. Sidlo a adresa

3. Telefon

4. Jste zaméstnancem doty¢né pravnické osoby
B) Tyka-li se stiznost fyzické osoby
1. Jméno a pfijmeni

. Adresa

. Telefon

Podstata diskriminace

ZakrouZkujte jednu nebo vice kategorii (osobnich vlastnosti),
na jejichz zakladé mate dojem, Ze jste byli diskriminovani.

. Rasa 16. Genetické predpoklady
. Barva klize 17. Zdravotni stav

. Predkové 18. Invalidita

. Statni obcanstvi 19. Rodinny stav

. Narodni pfislusnost nebo 20. Predchozi tresty

etnicky ptvod 21. Stafi

. Jazyk 22. Vzhled
. Nabozenské nebo politické 23. Clenstvi v politickych,

8.
9.
10.
11.
12.

13.
14.

15

presvédceni odborovych nebo jinych
Pohlavi organizacich

Gender 24. Jind osobni

Rodinna prislusnost charakteristika

Sexualni orientace

Pohlavni charakteristiky
Uroven pfijmd
Majetkové poméry
Narozeni

(prosime uvedte)

Prosime uvedte stru¢né dlivody, pro¢ mate dojem,

ze Vdmi oznaceny osobni rys byl podnétem k diskriminaci.

. Osoba, o niz tvrdite, Ze Vas diskriminovala, tak ucinila na svém

pracovisti ¢i pfi vykonavani své pracovni funkce

. Je-li odpovéd na predchozi otazku kladna, uvedte,
kde je dotyéna osoba zaméstnana

(ndzev podniku / instituce / organizace, adresa, telefon,
pracovni pozice Ci funkce dotycné osoby)

Poznamka: Je-li vice pravnickych di fyzickych osob, resp. organii, na néz si stézujete,

prosime Vas, abyste vyplnili pro kazdou osobu zvlastni formular stiznosti.

Kde doslo k udalosti, na jejimz zakladé
podavate stiznost

. Jednani pfed verejnopravnim organem

(soud, méstsky tfad, ministerstvo, komise...)

.V prlibéhu zaméstnavani nebo v praci
. U prilezitosti poskytnuti vefejnych sluzeb ¢i

pii vyuzivani vefejnych objektl nebo pozemkii

. Naplnovani ndbozenskych prav
. Vzdélavani a odborna kvalifikace
. Uplathovani mensinovych prav

. Zdravotnické sluzby

. Jiné

(prosime uvedte)






