Formularz przekazania sprawozdania koncowego

z obstugi incydentu powaznego do Zespotu CSIRT GOV

Niniejszy formularz nalezy wypetnié¢ jedynie w przypadku braku dostepu do systemu $446. Jesli posiadajqg

Panstwo dostep do systemu $46, prosimy o przestanie zgtoszenia za jego pomoca.

Formularz nalezy wypetnié w formie elektronicznej poprzez wpisanie wymaganych informacji w dostepne

pola interaktywne.

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO
1. Typ podmiotu* O Podmiot wazny O Podmiot kluczowy

2. Petna nazwa podmiotfu*
3. Adres*
4, Miejscowose* 5. Kod pocztowy*

6. NIP/REGON/KRS*

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ
7. Imie i Nazwisko*

8. Stanowisko

9. e-mail*

10. nr. tel.*

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKLADANIA WYJASNIEN W SPRAWIE INCYDENTU
11. Imie i Nazwisko*

12. Stanowisko

13. e-mail*

14. nr. tel.*

OPIS INCYDENTU

15. Numer zgtoszenia nadany na etapie wczesnego ostrzezenia*

16. Szczegdtowy opis incydentu powaznego, w tym spowodowane zaktdcenia i szkody*

* - Pola wymagane.
Informacje stanowigce tajemnice prawnie chronione, w tym tajemnice przedsiebiorstwa, nalezy umiesci¢ w tagu <informacje
chronione>, na przyktad: < informacje chronione> tre$¢ </ informacje chronione>
1. Numer nadany przez CSIRT GOV w ramach przyjecia zgtoszenia tj. [CSIRT GOV #....].
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17. Rodzaj zagrozenia lub przyczyna, ktéra prawdopodobnie byta zrodtem incydentu *

18. Zastosowane i wdrazane $rodki ograniczajgce ryzyko*

19. Transgraniczne skutki incydentu, jezeli wystgpity

PRZESLANIE FORMULARZA

Wypetniony formularz nalezy wystac w postaci zatgcznika do wiadomosci e-mail na adres:
incydent@csirt.gov.pl

W przypadku braku mozliwosci przekazania incydentu w postaci elektronicznej, incydent nalezy zgtosi¢
poprzez przestanie wypetnionego formularza incydentu faksem na numer: +48-22-58-58-833

* - Pola wymagane.
Informacje stanowigce tajemnice prawnie chronione, w tym tajemnice przedsiebiorstwa, nalezy umiesci¢ w tagu <informacje
chronione>, na przyktad: < informacje chronione> tre$¢ </ informacje chronione>
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