
 

 

Ikt. sz:………/20………… 

ADATVÉDELMI INCIDENS JELENTŐ LAP 
(lehetőleg az adatvédelmi incidenst észlelő munkatárs töltse ki!) 

 

Az adatvédelmi incidenst bejelentő személy neve: …………..……………………….., 

beosztása: ………………………………………………, törzsszáma: ……………………, 

szervezeti egysége: ………………………………………………………………………….. 

 

Az adatvédelmi incidens adatai: 

- mikor észlelte az adatvédelmi incidenst?: ……. év ….. hó …. nap … óra ….. perc 

- hol észlelte az incidens bekövetkezését?: ……………………………………………… 

- hogyan észlelte az incidens bekövetkezését?:  

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………  

- az incidens bekövetkezésének ideje (amennyiben ismeri): ……. év ….. hó …. nap ….. perc vagy: 

……. év ….. hó …. nap … óra ….. perc és ……. év ….. hó …. nap … óra ….. perc közötti időszakban 

- az incidens rövid leírása: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

- Az Ön tudomása szerint milyen személyes adatok érintettek az incidensben? 

...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

- Az észlelt adatvédelmi incidens érinti-e a Társaság informatikai rendszerét (bármely 
adatbázisát, levelező rendszerét, személyes adatokat tartalmazó elektronikus dokumentumait 
stb.)? IGEN /NEM 
Amennyiben az incidens a Társaság informatikai rendszerét, illetve eszközeit (telefon, mobil telefon, 
számítógép stb.) érinti, azt köteles haladéktalanul bejelenteni a Társaság informatika munkatársának 
is!  
Az informatikai munkatárs értesítése megtörtént-e? IGEN / NEM 
 

Kelt, …………………….., 20…….. év ………. hó …… nap …….. perc 

 ................................................... 

 bejelentő aláírása 

 


