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FORMULARZ ZGLOSZENIA
zdarzen $wiadczacych o wystapieniu lub podejrzeniu naruszenia
bezpieczenstwa danych w systemie teleinformatycznym Banku

Bank Spotdzielczy
w Stawnie
dane klienta :
IMIC 1 NAZWISKO, | ittt ittt et et ettt ettt et e et et e e et e e
adres  Iub NMAZWA | .o
PSiedziba |
PESEL/ Regon
tel. kontaktowy
Dane dot. zdarzen naruszenia bezpieczenstwa systemu IT
data zdarzenia
opis zdarzenia [] nieautoryzowany dostep do danych
we whasciwej kratce zaznaczyé X/ [] nieautoryzowana modyfikacja danych
[J brak mozliwosci zalogowania si¢ na wiasny identyfikator i hasto
[J naruszenie lub proby naruszenia  zabezpieczen
[J brak reakcji systemu na dziatanie uzytkownika
[ inne
Opis przebiegu i skutkow
zdarzenia | e,

Proponowana forma odpowiedzi:
[) prosze przestal Na adres & ..ot
[] proszg przestac na adres e-mail: ... ..o

miejscowos¢, data podpis

Potwierdzenie przyjecia zgloszenia:

Miejscowosc, data, godzina imi¢ i nazwisko pracownika odbierajacego zgtoszenie



