Zatgcznik nr 17 do
Polityki Ochrony Danych Osobowych
Starostwa Powiatowego w Zyrardowie

RAPORT
Z NARUSZENIA BEZPIECZENSTWA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Data zgtoszenia: _ /__/ godzina: __:__
Data wykrycia incydentu : __/_/ godzina: __:__
Data incydentu

1. _/ /  godzina: __:__,lub

2. Wokresie / /  godzina:_:_,i_/ /_ godzina:__:__,;lub
3. 0d__/ /  godzina:__:__,;lub

4. Nie jest mozliwe do okreslenia

Osoba zgtaszajgca zgtoszenie:

(Imie, Nazwisko, stanowisko stuzbowe, nazwa uzytkownika (dot. zdarzen systemowych))

Lokalizacja zdarzenia

Rodzaj naruszenia bezpieczeristwa oraz okolicznosci towarzyszace:
{nieuprawnione: usuniecie danych, skopiowanie danych, zgubienie danych, zamiana danych, ujawnienie danych,
dostep do danych, utrata danych; inne zdarzenie}

Incydent dotyczyt:
{system informatyczny, komputer stacjonarny, urzqdzenie mobilne, dokumentacji papierowej, pliku lub czesci pliku,
sieci, kopii elektronicznej, bazy danych, bezpieczeristwa fizycznego, inny rodzaj}

Jakie dane osobowe zostaty objete incydentem:
{nie jest to ustalone, numer telefonu, adres email, numer ubezpieczenia, adres, imie i nazwisko, numer PESEL, numer
karty kredytowej, numer konta, inne...}
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9. Czyincydent jest zwigzany z duzym prawdopodobienstwem naruszenia praw i wolnosci
osoby, ktérej dane dotyczg {Tak/Nie} i uzasadnij odpowiedz.

10. Liczba 0s6b dotknietych incydentem

o Nie jest do korica ustalona

o Dotyczyta doktadnie: ..o
. O Dotyczyta co najmniej: ................
4. o Dotyczyta w przyblizeniu: ............

w N =

11. Podjete dziatania

12. Przyczyny wystapienia zdarzenia:

13. Postepowanie wyjasniajace

........................................................................................................................

14. Data zgtoszenia (jezeli takie zgtoszenie nastapito) do UODO g godzina: __ :__
oraz nadany numer Sprawy ......




