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* -  Pola wymagane.

Informacje stanowiące tajemnice prawnie chronione, w tym tajemnicę przedsiębiorstwa, należy umieścić w tagu <informacje 
chronione>, na przykład: < informacje chronione> treść </ informacje chronione>
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Niniejszy formularz należy wypełnić jedynie w przypadku braku dostępu do systemu S46. Jeśli posiadają

Państwo dostęp do systemu S46, prosimy o przesłanie zgłoszenia za jego pomocą. 

Formularz należy wypełnić w formie elektronicznej poprzez wpisanie wymaganych informacji w dostępne 

pola interaktywne. 

 

DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO 

1. Typ podmiotu*     Podmiot ważny   Podmiot kluczowy   

2. Pełna nazwa podmiotu* 

3. Adres* 

4. Miejscowość*   5.   Kod pocztowy* 

6. NIP/REGON/KRS* 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ 

7. Imię i Nazwisko* 

8. Stanowisko 

9. e-mail* 

10. nr. tel.* 

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKŁADANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWIE INCYDENTU 

11. Imię i Nazwisko* 

12. Stanowisko 

13. e-mail* 

14. nr. tel.* 

 

 

OPIS INCYDENTU

15. Usługi, na które incydent poważny miał wpływ* 

 

 

 

  

 

16. Liczba użytkowników usługi, na których incydent poważny miał wpływ*

17. Zasięg geograficzny obszaru, którego dotyczy incydent poważny* 
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* -  Pola wymagane.

Informacje stanowiące tajemnice prawnie chronione, w tym tajemnicę przedsiębiorstwa, należy umieścić w tagu <informacje 
chronione>, na przykład: < informacje chronione> treść </ informacje chronione>
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18. Wpływ incydentu poważnego na świadczenie usługi przez inne podmioty* 

 

19. Opis przyczyn incydentu, sposób jego przebiegu oraz prawdopodobne skutki oddziaływania na systemy 

informacyjne lub świadczone usługi* 

 

 

 

20. Informacje o podjętych działaniach zapobiegawczych* 

 

 

 

 

21. Informacje o podjętych działaniach naprawczych* 

 

 

 

 

22. Inne istotne informacje związane z przebiegiem incydentu poważnego lub podjętymi działaniami 

 

 

 

 

 

 

 

PRZESŁANIE FORMULARZA

Wypełniony formularz należy wysłać w postaci załącznika do wiadomości e-mail na adres:

incydent@csirt.gov.pl

W przypadku braku możliwości przekazania incydentu w postaci elektronicznej, incydent należy zgłosić poprzez

przesłanie wypełnionego formularza incydentu faksem na numer:  +48-22-58-58-833 

Tak Nie Brak informacji
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