
Załącznik nr 9 do Polityki bezpieczeństwa UJD 2026 (3)  
Rejestr naruszeń bezpieczeństwa informacji 

 
Częstochowa, dnia ……………………. 

Rejestr naruszeń bezpieczeństwa informacji 

 

 

 

Lp. 

 

Osoba 

zgłaszająca 

naruszenie/ 

system 

informacyjny/ 

miejsce 

naruszenia  

 

Data 

naruszenia 

 

Rodzaj 

naruszenia 

 

Obowiązek 

zgłoszenia 

organowi 

nadzorcze

mu – 

UODO/ 

CSIRT 

NASK 

 

Obowiązek 

zawiadomie

nia osoby, 

której dane 

dotyczą 

 

Okoliczności 

naruszenia 

 

 

Skutki 

naruszenia 

 

 

Podjęte 

działania 

zaradcze 

         

         

         

         

         

 

dnia …………………………, ……………………………………………………. 

podpis Administratora danych 


