Whistleblowing

Ozndmeni cinénd prostfednictvim nize uvedeného interniho oznamovaciho systému jsou uréena pro
oznameni dle zakona ¢. 171/2023 Sb. o ochrané oznamovateld. Oznameni se mohou tykat pouze informace
0 mozném protipravnim jednani, k némuz doslo nebo ma dojit u pojistovny, nebo u osoby, se kterou
oznamovatel byl nebo je v kontaktu v souvislosti s vykonem zaméstnani nebo jiného vztahu k pojistovné.

Uvedené kontakty jsou uréené pouze pro zaméstnance pojistovny a osoby, které pro pojistovnu vykonavaji
praci ¢i jinou obdobnou c¢innost. Nejsou tedy uréené pro podavani stiznosti nebo reklamaci.

Protipravni jednani podle vyse uvedeného zakona je mozné oznamit pomoci oznamovaciho systému:

1) Pisemné prostfednictvim:
a. emailem na adresu whistleblowing@maxima-as.cz nebo
b. vlistinné podobé prostfednictvim provozovatele postovnich sluzeb na adresu Italska 24, 120 00
Praha 2 nebo vhozenim do schranky pojistovny umisténé u vchodu do sidla pojistovny, vidy
s uvedenim textu ,Whistleblowing — NEOTVIRAT*.
2) Ustné Ize ozndmeni podat po 7adosti oznamovatele, vtom pfipadé pfijme pfisluind osoba
oznamovatele osobné. Kontakt na pfislusnou osobu je:
Tel. 273 190 403.
Tento kontakt slouZi pouze k zodpovidani dotaz( tykajicich se oznamovani nebo je sjednani osobni
schizky s prislusnou osobou a neni urcen k podavani oznameni.
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