
Załącznik nr 12 do Polityki Bezpieczeństwa Danych 
Osobowych stanowiącej załącznik do Zarządzenia 
nr 475/2018 Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej 
Gminy Lubawa z dnia 25 maja 2018 roku 

 
 

ZGŁOSZENIE NARUSZENIA BEZPIECZEŃSTWA  
OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 
 

 

1. Data: ....................................................  Godzina: ......................................................... 
 
2. Osoba powiadamiająca o zaistniałym zdarzeniu: 
 
............................................................................................................................................ 

(Imię, nazwisko, stanowisko służbowe, nazwa użytkownika (jeśli występuje) 

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

(np. nr pokoju, nazwa pomieszczenia) 

 
4. Rodzaj naruszenia bezpieczeństwa oraz okoliczności towarzyszące: 
 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
5. Podjęte działania: 
 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
6. Przyczyny wystąpienia zdarzenia:   
 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
7. Postępowanie wyjaśniające: 
 
............................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................ 
 
 
       

             
 ................................................................. 
       (Data i podpis Administratora Bezpieczeństwa Informacji)  
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