BART

SLUZBA ZA JAVNI SAOBRACAJ REGIJE SAN FRANCISCO BAY

OBRAZAC ZA PRITUZBE U SKLADU SA CLANOM VI

Ime podnosioca prituzbe Ku¢ni telefon
Kuéna adresa Telefon na poslu
Ulica Grad, Drzava ZIP kod

Rasa/etnicka grupa Pol Email adresa

Diskriminirano lice (ukoliko je razli¢ito od podnosioca prituzbe) Kuéni telefon
Kuéna adresa Telefon na poslu
Ulica Grad, Drzava ZIP kod

1. KONKRETNE OSNOVE DISKRIMINACIJE (obiljeziti odgovarajuce polje/polja):

0O Rasa QO Boja koze O Nacionalno porijeklo

2. Datum navedenog djela ili viSe djela diskriminacije

3. RESPONDENT (lice protiv kojeg se podnosi prituzba):

Ime

Polozaj Adresa radnog mjesta

4. Opisite nac¢in na koji ste bili diskriminirani. Sta se desilo i ko je odgovoran? Ukoliko vam je potrebno vise

prostora za pisanje, priloZite dodatne listove papira.

5. Dali ste ovu prituzbu podnijeli nekoj drugoj federalnoj, drzavnoj ili lokalnoj instituciji, odnosno
federalnom ili lokalnom sudu? O Da [ Ne
UKkoliko ste odgovorili potvrdno, obiljeZite instituciju kojoj ste uputili prituzbu:

0 Federalna agencija 0 Federalni sud QO Drzavna agencija QO Drzavni sud

0 Lokalna agencija 0 Datum podnoSenja

6. Navedite podatke osobe za kontakt u drugoj instituciji, odnosno sudu kojem ste uputili prituzbu:

Ime

Adresa Telefon
Ulica Grad, Drzava ZIP kod

PotpiSite ovu prituzbu u naznacenom polju. PriloZite eventualnu dodatnu dokumentaciju.

Potpis Datum
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