
OZNÁMENÍ ZAMĚSTNAVATELI 

 

Oznámení doručte zaměstnavateli v případě, kdy vůči Vám zahájí kroky směřující 
k rozvázání pracovního poměru (např. udělení výtky), anebo k vynucení splnění očkovací 
povinnosti. Je vhodné nechat si doručení potvrdit na kopii oznámení. 

 

[název zam ěstnavatele]  

[adresa] 
 

 

Dne [doplnit datum] jsem u [Název krajské hygienická stanice] uplatnil vůči povinnosti 
očkování, kterou mi ukládá vyhláška č. 537/2006 Sb., o očkování proti infekčním nemocem, 
ve znění pozdějších předpisů, výhradu svědomí podle čl. 15 odst. 1 zákona Listiny 
základních práv a svobod. 

Rozhodnutí správního orgánu v této věci dosud nenabylo právní moci. Nelze proto předjímat 
rozhodnutí veřejné moci v dané záležitosti. 

Do pravomocného skončení řízení o výhradě svědomí považuji jakékoliv rozvázaní 
pracovního poměru za neplatné, trvám na pokračování pracovního poměru a jsem připraven 
se případně bránit soudně, včetně případného vymáhání náhrady ušlé mzdy, vzniklé škody a 
náhrady za nemajetkovou újmu.  

 

---------------------------------- 

Datum a podpis 

 

 


