PRILOGA 3: PRIJAVA KRSITVE VOP - SPLETNA FORMA .?;:lg"\'
ESEiyR
GENERALI

V primeru krSitve varstva osebnih podatkov je potrebno brez nepotrebnega odlasanja obvestiti upravljavca osebnih podatkov. KrSitev varstva
osebnih podatkov pomeni krsitev varnosti, ki povzro&i nenamerno ali nezakonito uni¢enje, izgubo, spremembo, nepooblasceno razkritje ali
dostop do osebnih podatkov, ki so poslani, shranjeni ali kako drugace obdelani.

Informacija o obdelavi osebnih podatkov: Upravijavec osebnih podatkov je Generali zavarovalnica d.d., Krzi¢eva ulica 3, 1000 Ljubljana,
e-posta: info.si@generali.com.

Vase osebne podatke obdelujemo z namenom obravnave prijave suma krsitve varnosti osebnih podatkov, vklju¢no z ugotavijanjem dejstev,
izvedbo ustreznih ukrepov ter izpolnjevanjem zakonskih obveznosti, ki izhajajo iz SploSne uredbe o varstvu podatkov (GDPR) in Zakona o
varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2).

Podatki se hranijo toliko ¢asa, kolikor je potrebno za obravnavo prijave, nato pa Se v skladu z zakonsko dolo¢enimi roki, ki urejajo hrambo
dokumentacije in uveljavijanje pravnih zahtevkov. Imate pravico do dostopa do svojin podatkov, popravka, izbrisa, omejitve obdelave ter viozitve
pritoZzbe pri Informacijskem pooblaséencu. Vec¢ informacij o obdelavi osebnih podatkov najdete na www.generali.si/varstvo-osebnih-podatkov.

Krsitev varnosti osebnih podatkov, ki jo zazna STRANKA

Vir prijave: STRANKA

Ime: Priimek:

Drzava: Kraj in postna Stevilka:
Naslov bivalis¢a: E-naslov:

Telefon (GSM):

Podatki o krsSitvi

Datum in ¢as zaznane krsitve?

|:| Ime/priimek |:| Naslov D Datum/kraj rojstva D St. osebnega dokumenta
E%il::‘tﬁ," PEEEE D AR [] E-naslov ] Financni podatki  []Zdravstveni podatki  [] 8t. police
[[1 zavarovalni/skodni podatki [ brugo:

Stevilo posameznikov, na katere
se nanasa zaznana krSitev?

Opis zaznane krsitve

(npr. nepooblaséeno razkritie osebnih
podatkov o stranki, izguba ali kraje
naprave za shranjevanje podatkov
Generali, poskus vdora, zlonamerni
program, dostop ni dovoljen,
drugo...)
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Krsitev varnosti osebnih podatkov, ki jo zazna ZAPOSLENI
Vir prijave: ZAPOSLENI

Ime: Priimek:
Organizacijska enota: E-naslov:

Sluzbeni telefon:

Podatki o krsitvi
Datum in ¢as zaznane krsitve?

[ ime/primek ] Naslov [] Datum/kraj rojstva [ St. osebnega dokumenta

s;;::‘tlir' podatek se nanasa D E-naslov |:| Finan¢ni podatki D Zdravstveni podatki D St. police

[[1 zavarovalni/skodni podatki [1brugo:

Stevilo posameznikov, na katere
se nanasa zaznana krsitev?

Opis zaznane krsitve

(npr. nepooblaséeno razkritie osebnih
podatkov o stranki, izguba ali kraje
naprave za shranjevanje podatkov
Generali, poskus vdora, zlonamerni
program, dostop ni dovoljen,
drugo...)

Glavni vzrok zaznane krsitve? |:| Cloveska napaka |:| Procesna napaka |:| Sistemska tezava |:| Ne vem |:| Drugo

Na katero poslovno podrocje
vpliva zaznana krsitev?

(navedite poslovno podrocje podietja,
na katero je vplivala zaznana krsitev
0z. katero podrocje je odgovorno za
zaznano krsitev)
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Krsitev varnosti osebnih podatkov, ki jo zazna POGODBENI PARTNER ZAVAROVALNICE

Vir prijave: POGODBENI PARTNER ZAVAROVALNICE

Firma:

Sedez:

Predmet storitve po (krovni) pogodbi:
Ime kontaktne osebe pri prijavitelju:
E-naslov kontaktne osebe pri prijavitelju:

Delovno mesto/pozicija kontaktne osebe pri prijavitelju:

Podatki o krsSitvi

Datum in ¢as zaznane krsitve?

|:| Naslov
|:| Financni podatki

|:| Ime/priimek
Na kateri podatek se nanasa
krsitev? [J E-naslov

[[1 zavarovalni/skodni podatki

Stevilo posameznikov, na katere
se nanasa zaznana krsitev?

Opis zaznane krsitve

(npr. nepooblaséeno razkritie osebnih
podatkov o stranki, izguba ali kraje
naprave za shranjevanje podatkov
Generali, poskus vdora, zlonamerni
program, dostop ni dovoljen,
drugo...)

Glavni vzrok zaznane krsitve? [ Cloveska napaka

Na katero poslovno podrocje
vpliva zaznana krsitev?

(navedite poslovno podrocje podijetja,
na katero je vplivala zaznana krsitev
0z. katero podrocje je odgovorno za
zaznano krsitev)

Ali je zaznana krsitev imela
kaksen vpliv na aplikacijo/
programsko opremo?

(Ce da, navedite na katero)

Ali je zaznana krsitev imela
kaksen vpliv na infrastrukturo?
(Ce da, navedite na katero)

[JProcesna napaka

Poslovni naslov:

Priimek kontaktne osebe pri prijavitelju:

Telefon kontaktne osebe pri prijavitelju:

D St. osebnega dokumenta
[ 8t. police

D Datum/kraj rojstva
|:| Zdravstveni podatki
|:| Drugo:

[Jsistemskatezava [INevem  [Drugo
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