
Załącznik nr 1 

do Instrukcji Zarządzanie Incydentem Bezpieczeństwa 

 
 

Wzór  
Zgłoszenie naruszenia bezpieczeństwa, naruszenia ochrony danych osobowych  

nr …… 
 
 
Data stwierdzenia zdarzenia .......................... godzina ..........................  
 
Osoba stwierdzająca zaistnienie zdarzenia: 
.................................................................................................................................................... 

(imię, nazwisko, stanowisko)  

Lokalizacja zdarzenia: 
.................................................................................................................................................... 

(np.: komórka org., system informatyczny) 

 
Rodzaj naruszenia bezpieczeństwa/naruszenia ochrony danych osobowych oraz 
okoliczności towarzyszące zdarzeniu: 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
Przyczyny wystąpienia zdarzenia: 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
Podjęte działania: 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
Inne: 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
 
............................ ...................................... 
 (data sporządzenia) (podpis) 


