Załącznik nr 15 („Zgłoszenie naruszenia osobie, której dane dotyczą”) do Polityki Bezpieczeństwa Informacji

ZGŁOSZENIE NARUSZENIA
OSOBIE, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ
	DATA PROTOKOŁU:
	[DATA]

	NAZWA ORGANIZACJI:
	[NAZWA ORGANIZACJI]

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY STWIERDZAJĄCEJ INCYDENT:
	[IMIĘ I NAZWISKO]


STWIERDZENIE NARUSZENIA:
	ZAGADNIENIE
	OPIS

	Punkt kontaktowy, w ramach którego można uzyskać więcej informacji  
	

	Opis możliwych konsekwencji wynikających z naruszenia ochrony danych osobowych
	

	Opis środków zastosowanych lub proponowanych przez administratora w celu zaradzenia naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym w stosownych przypadkach środki w celu zminimalizowania jego ewentualnych negatywnych skutków 
	

	Charakter naruszenia 
	


	Podpis i pieczęć Administratora
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