
 

Iktatószám: …………………. 

 

ADATVÉDELMI INCIDENS-NYILVÁNTARTÓ LAP 

(Adatvédelmi tisztviselő tölti ki!) 

 

Az adatvédelmi incidens időpontja: (incidens kezdetének dátumától (nap-óra-perc) az incidens 

végleges elhárításának dátumáig (nap-óra-perc) 

 

Az adatvédelmi incidens tudomásra jutásának időpontja: 

 

Az adatvédelmi incidenssel érintett szervezeti egység(ek): 

 

Az adatvédelmi incidens észlelésének releváns körülményei: 

 

Az adatvédelmi incidenssel érintett személyes adatok köre: 

 

Az adatvédelmi incidenssel érintettek köre és száma: 

 

Az adatvédelmi incidens körülményeinek leírása: 

 

Az adatvédelmi incidens hatásai: 

 

Az adatvédelmi incidens elhárítására tett helyesbítő-megelőző intézkedések leírása: 

 

Az adatvédelmi incidens elhárítására tett intézkedések leírása: 

 

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

 

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

 adatvédelmi tisztviselő 

 


