
 
 

 

ZGŁOSZENIE NARUSZENIA BEZPIECZEŃSTWA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO 
 

DO: Administrator Bezpieczeństwa Informacji 

OD: Nazwisko i imię Stanowisko Komórka organizacyjna Telefon Podpis 

 
 

     

 

Data i czas zajścia/zgłoszenia 
incydentu: 

 

Opis incydentu: 

 
 

Jakie przeciwdziałania zostały 
podjęte? 

 
 

Kto uczestniczył w incydencie? 

 
 

Kto został poinformowany  o 
incydencie? 

 
 

 

Proszę podać również poniższe informacje: 
 

Lokalizacja stacji 
roboczej/serwera 

 

Nazwa stacji 
roboczej/serwera oraz 

adres IP 

Nazwisko użytkownika 
stacji roboczej/ 

administratora serwera 

Telefon użytkownika stacji 
roboczej/ administratora 

serwera 
Uwagi 

     

 

Informacje o 
sprzęcie: Komputer Monitor 

Drukarka (podłączona 
bezpośrednio) 

Inne 

Producent 
 

    

Nr seryjny lub 
inwentarzowy 

    

 
 
 
 
 
 

Data i godzina przyjęcia zgłoszenia 

 

 

………………………………………….. 

Nazwisko (czytelne) i podpis osoby 
przyjmującej zgłoszenie 

 
…………………………………………. 


