……………...…

(miejscowość, data)

Administrator danych
…………………………………………

…………………………. (Miejscowość)

DO: Generalny Inspektor Ochrony danych
ul. Stawki 2

00-193 Warszawa 
ZGŁOSZENIE
W SPRAWIE NARUSZENIA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wypełniając ustawowy obowiązek Administratora danych w myśl art. 33 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, zgłaszam naruszenie ochrony danych osobowych, które miało miejsce w dniu …………………….. w ………………….

Data naruszenia i data wykrycia naruszenia:

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


Procedura zgłoszenia:

	☐ *Charakter naruszenia ochrony danych:

(np. Przesłanie przez pracownika wiadomości mailowej wraz z danymi klienta/tów na błędny adres mailowy należący do osoby trzeciej)
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

	☐ *Kategoria i przybliżona liczba osób, których dane dotyczą:

(np. 123 osoby)

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

	☐ *Liczba rekordów, których dotyczy naruszenie:

(np. 123 rekordy)

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

	☐ *Możliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych:
(np. Powstanie szkód majątkowych u osób fizycznych, takich jak utrata kontroli nad własnymi danymi osobowymi lub kradzież lub sfałszowanie tożsamości, strata finansowa)
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

	☐ *Środki zastosowane lub proponowane w celu zaradzenia naruszenia ochrony danych osobowych, w tym zastosowane środki w celu zminimalizowania ewentualnych negatywnych skutków naruszenia ochrony danych:
(np. Wdrożenie stosownych środków kryptograficznych, szyfrujących przesyłane dane, w tym w tym pseudonimizacja, zakaz przesyłania załączników zawierających dane osobowe w sposób niezabezpieczony, przeszkolenie pracownika/ków.)
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

	☐ *Dane inspektora ochrony danych* i **
(aktualnie sprawujący funkcję Administratora danych w firmie)
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..


Data wypełnienia formularza: ……………………………… 

* Właściwe zaznaczyć

………………………………………………………………………………..

(czytelny podpis administratora danych, zgodnie z reprezentacją podmiotu)
* W przypadku niepowołania należy wskazać inny punkt kontaktowy. 

**W przypadku zgłoszenia przekazanego organowi nadzorczemu po upływie 72 godzin, administrator danych zobowiązany jest do złożenia wyjaśnień w przedmiocie przyczyn opóźnienia !!!
