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Inspektor Ochrony Danych UMW

           									Data: …………………..……………… 
	
[bookmark: _Hlk148538948]Zawiadomienie o naruszeniu ochrony danych osobowych
Opis okoliczności naruszenia ochrony danych osobowych

1. Data i godzina incydentu:…………………………………………………………………………………………………………………………
2. Miejsce wystąpienia incydentu (np. adres jednostki, system informatyczny, strona internetowa):
……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
3. Charakter incydentu (np. utrata poufności danych poprzez utratę komputera / zgubienie dokumentów, nieuprawnione udostępnienie danych poprzez np. omyłkowe wysłanie wiadomości e-mail, wprowadzenie nieuprawnionych zmian do zgromadzonych danych, brak możliwości wykorzystania danych w założonym czasie)……………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. [bookmark: _GoBack]Okoliczności zdarzenia (proszę podać wszystkie istotne informacje, np. miejsce kradzieży komputera z opisem pomieszczenia, świadkowie zdarzenia, stwierdzone zabezpieczenia lub brak zabezpieczeń pomieszczenia, zastosowane zabezpieczenia informatyczne jak np. szyfrowanie plików, szyfrowanie twardego dysku itp.)………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Kategorie i ilość osób, których dotyczy naruszenie (np. pracownicy, kontrahenci, studenci): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Kategorie danych osobowych, których dotyczy naruszenie (np. imiona i nazwiska, adresy,  adresy poczty elektronicznej, numer PESEL, itp.):…………………………………………………………………..……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Czy zdarzenie zgłoszono Policji / innym właściwym organom ?
Proszę wskazać datę zgłoszenia i organ, któremu zgłoszono zdarzenie ………………………….............................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Wykaz osób, których dotyczy naruszenie. Proszę podać imiona, nazwiska i adresy zamieszkania bądź adresy e-mail, ewentualnie wskazać miejsce (np. system informatyczny), gdzie dane tych osób można pozyskać w  celu zawiadomienia o incydencie.
1)…………………………………………………………..
2)………………………………………………………….
3)………………………………………………………….
……………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..….…………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
podpis, stanowisko, komórka organizacyjna 

image1.jpeg
‘T@F

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU




