VETTER
Meldung Datenschutzvorfall CONSULTING

Meldung von Verletzungen des Schutzes
personenbezogener Daten gemaR Art. 33 DS-GVO

Teil A (durch den Mitteilenden auszufiillen)

Mitteilender

Name

Funktion im Unternehmen

Firma ggf. mit Niederlassung

Meldedatum

Bitte beschreiben Sie kurz, aber prazise den Vorfall:

Kategorie des Vorfalles:

Verlust Diebstahl Fehlentsorgung Softwarefehler

Schadcode Skimming (Betrug) Fehlversendung Hacking

Sonstige (bitte benennen)

Kategorien betroffener Daten:

Name Adresse Telefonnummer E-Mail-Adresse

Kontoverbindung Standort Passworter Geburtsdatum

Sonstige (bitte benennen)
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CONSULTING

' VETTER
Meldung Datenschutzvorfall

Kategorien betroffener Daten gem. Art. 9 DSGVO

Gesundheitsdaten Fotos/ Videos/ Audio /Biometrie
Gewerkschaftszugehorigkeit rassisch /ethnische Herkunft
religidse oder weltanschauliche Uberzeugung genetische Daten

Sexualleben / Sexuelle Orientierung politische Meinung

Zeitliche Einschatzung des Vorfalles:
Zeitpunkt des Bekanntwerdens der Verletzung des Datenschutzes (Tag + Uhrzeit):

Zeitraum (Dauer) der Verletzung des Datenschutzes (wenn keine genaue Eingrenzung
moglich ist, bitte Schatzung abgeben!):

Wie viele Personen sind vom Vorfall betroffen?
(Sofern keine genaue Angabe moglich ist, bitte dennoch eine Schatzung angeben!)

MaRnahmen zur Schadenseindammung:
Wurden durch Sie oder andere Mitarbeiter / Vorgesetzte/ Dienstleister akute MaRnahmen
zur Schadensbegrenzung ergriffen und wenn ja welche?

Datum der Weitergabe an den Datenschutzbeauftragten bzw. Datenschutzkoordinator:

Sie haben es geschafft, vielen Dank fiir Ihre Meldung!

Bitte vergewissern Sie sich noch einmal Uber die Vollstandigkeit und Richtigkeit lhrer
Angaben!

Sofern alles korrekt und vollstéandig ist, speichern Sie diese Meldung bitte ab und
senden Sie diese per E-Mail an info@vc-datenschutz.de .

Wir bearbeiten den Vorgang umgehend und kontaktieren Sie ggf. kurzfristig.

Mit freundlichen GriRen, |hr VC-Team!
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