Zatgcznik Nr 5 do ,Polityki bezpieczehstwa
systemow informatycznych stuzacych do
przetwarzania danych osobowych w Osrodku
Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa”

Raport

z naruszenia bezpiecze nAstwa systemu informatycznego
w Osrodku Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa.

R D7 | -

(dd.mm.rrrr)

2. Osoba powiadamiajgca o zaistniatym zdarzeniu:

(€010 4] F- H TR

(00:00)

(Imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, nazwa uzytkownika (jesli wystepuje)

3. Lokalizacja zdarzenia:

(np. nr pokoju, nazwa pomieszczenia)

. Rodzaj naruszenia bezpieczenstwa oraz okolicznosci towarzyszace:

(Data, podpis Administratora Bezpieczerstwa Informacii)



