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Web: ………………………………….. 

 

 
dr. Trócsányi Sára      Iktatószám: 
igazgató  
 
Adatvédelmi és Betegjogi Központ 
 
 
Tisztelt Igazgató Asszony! 

 
A ………………………. szervezeti egységnél  ………………….. napján, az alábbi adatvédelmi incidens esemény következett be, amelyről 
……………………….. napján szereztünk tudomást. 
 Az incidens részletes leírása:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Az incidens következményeinek elhárítására tett intézkedések leírása 
 
Kérem, hogy az Adatvédelmi és Betegjogi Központ véleményezze, hogy az esemény valószínűsíthetően jár-e kockázattal a természetes 
személyek jogaira és szabadságaira nézve. Az esemény, mint a biztonság sérülése érintheti az informatikai rendszert is, ezért 
bejelentésünket egyidejűleg az informatikai biztonságért felelős vezető részére is megtettük. 
 
Az incidens esemény a megfelelő és kellő idejű intézkedés hiányában fizikai, vagyoni vagy nem vagyoni károkat okozhat a természetes 
személyeknek. 
 

sorszám  jelölés X-szel incidens esemény következménye 

  személyes adataik feletti rendelkezés elvesztése 

  jogaik korlátozása  

  hátrányos megkülönböztetés  

  személyazonosság-lopás 

  személyazonossággal való visszaélés  

  pénzügyi veszteség  

  az álnevesítés engedély nélküli feloldása 

  a jó hírnév sérelme 

  a szakmai titoktartási kötelezettség által védett személyes adatok bizalmas jellegének sérülése  

  egyéb jelentős gazdasági vagy szociális hátrány 

 
 
Kérem, hogy a jelen megkeresem szerint megadott adatok alapján az Adatvédelmi és Betegjogi Központ vizsgálja meg az incidens jellegét, 
illetve, hogy a megtett /megteendő intézkedések alapján azzal kapcsolatosan a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság 
részére az incidens bejelentése kötelező-e, valamint, hogy az érintettek értesítése szükséges-e. 
 
Dátum………………….. 

szervezeti egység vezetője  
 


