Załącznik nr 6 do Polityki bezpieczeństwa
Załącznik nr 6 do Polityki bezpieczeństwa

RAPORT
z naruszenia bezpieczeństwa systemu informatycznego
1. Data:................................................godzina:.........................................................................

(dd.mm.rrrr)                                                                                 (00:00)
2. Osoba powiadamiająca o zaistniałym zdarzeniu:

...................................................................................................................................................................
(Imię, nazwisko, stanowisko służbowe, nazwa użytkownika (jeśli występuje))
3. Lokalizacja zdarzenia:

...................................................................................................................................................................
(np. nr pokoju, nazwa pomieszczenia)
4. Rodzaj naruszenia bezpieczeństwa oraz okoliczności towarzyszące:

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

................................................................................................................................................................
5. Podjęte działania:

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

..................................................................................................................................................................
6. Przyczyny wystąpienia zdarzenia:

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

..................................................................................................................................................................
7. Postępowanie wyjaśniające:

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

...................................................................................................................................................................
……...............................................................................

data, podpis Inspektor Ochrony Danych 
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