MINISTER CYFRYZACJI FORMULARZ
Ul. Krélewska 27 ZGLOSZENIA
00-060 Warszawa INCYDENTU
PRZEZ
tel. +48 22 694 84 22 DOSTAWCE
sekretariat.DTC.MC@cyfra.gov.pl USLUG
ZAUFANIA

Nazwa (firma) pod ktéra
dostawca swiadczy ustuge

zaufania

INFORMACJE O INCDENCIE:

Data wystgpienia: Czas Data zgtoszenia: Czy w ocenie dostawcy ustug | T N
trwania zaufania incydent wymaga | o i
(godz.) poinformowania opinii
Dzien | miesigc | rok Dzien [Miesigc [Rok publicznej.
Opinia nadzoru:

Nazwa ustugi/ustug zaufania objetych incydentem:

Ogodlny opis incydentu:

Szczegdtowy opis przyczyn:

Szkody po stronie dostawcy ustug zaufania:

Czy incydent:

o — dotyczy danych osobowych

o — dotyczy bezpieczenstwa sieci teleinformatycznych

o — dotyczy bezpieczenstwa przetwarzania informacji niejawnych

o — posiada skutki transgraniczne

Czy skutki transgraniczne dotyczg wszystkich wymienionych ustug zaufania:

o Tak
O NI, BYIKO: o

Klasyfikacja wptywu:

Ciezar incydentu (skala 1-5): .....

Wptyw na aktywa dostawcy:
o — niski

o — $redni

o — wysoki

Na co wptynat incydent?
o — poufnos¢

o — integralno$¢

o — dostepnosé

Przyczyny incydentu:

o — btad ludzki

o — awaria systemu

o — zdarzenie naturalne

O — czyn przestepczy

o — dysfunkcje podmiotéw trzecich

Czy i jak dostawca poinformowat

subskrybentéw ustug:

DODATKOWE INFORMACJE:

Pokrvcie z Procent
Szkody dla odbiorcow ry dotkniety | . . .
Aktywa dotkniete incydentem ustug ubezpiecze ch Poinformowane Kraje do
nia . . | organy panstwa | poinformowania
(TAK/NIE) uzytkowni

kéw




INFORMACJE O DZIALANIACH PODJETYCH CELEM ZAZEGNANIA SKUTKOW:

A. PODJETE DZIAtANIA:

B. SRODKI BEZPIECZENSTWA:

C. WNIOSKI NA PRZYSZLOSC:

DANE ZGLASZAJACEGO:

IMI€ i NAZWISKO .....cvvviiiiiiiiieee e StaNOWISKO .....vvvviiieeeieiiiicceeee e
Telefon: ... Emaili......coo s
Data: ..o POdPIS: .. e

MINISTER CYFRYZACJI
organ nadzoru nad dostawcami ustug zaufania
Departament Transformacji Cyfrowej
Ministerstwo Cyfryzacji
Ul. Krélewska 27
00-060 Warszawa
tel. 22 694 84 22
e-mail: sekretariat. DTC.MC@cyfra.gov.pl

PODSTAWA PRAWNA:

ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) NR 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie
identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce
dyrektywe 1999/93/WE

Artykut 24. Wymogi dla kwalifikowanych dostawcéw ustug zaufania

ust 2 lit. fb) Dostawca kwalifikowanych ustug zaufania $wiadczgcy kwalifikowane ustugi zaufania:

bez zbednej zwioki, a w kazdym razie nie pézniej niz w terminie 24 godzin od incydentu, powiadamia organ nadzoru, mozliwe
do zidentyfikowania osoby fizyczne, ktérych to dotyczy, a takze - w stosownych przypadkach - inne odpowiednie wtasciwe
organy oraz, na wniosek organu nadzoru, opinie publiczng, jezeli lezy to w interesie publicznym, o wszelkich naruszeniach
bezpieczenstwa lub zaktodceniach w $wiadczeniu ustugi lub we wdrazaniu $rodkéw, o ktérych mowa w lit. fa) ppkt (i), (ii) lub (iii),

ktore majg znaczgcy wptyw na Swiadczong ustuge zaufania lub na przetwarzane w ramach tej ustugi dane osobowe,

POUCZENIE:

Dokonanie ww. zgtoszenia moze by¢ przeprowadzone wytacznie przez osoby uprawnione w $wietle regulacji wewnetrznych lub
procedur dostawcy ustug zaufania, ktérego incydent dotyczy.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane i administrowane zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadze-
nie o ochronie danych) na podstawie art. 6 ust 1 lit ¢ oraz e, w celu realizacji obstugi incydentu.

Jednoczesnie informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane wtasciwemu CSIRT sektorowemu oraz ze ma
Pani/Pan prawo dostepu do tresci zgtoszenia oraz prawo ich poprawiania.

Celem zachowania integralnosci zgtoszenia oraz uniknigcia czynnosci potwierdzajgcych zgtoszenie przez nadzér zaleca sie
opatrzenie przedmiotowego zgtoszenia kwalifikowanym podpisem elektronicznym.




