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Adatvédelmi incidens bejelentő lap
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TISZTELT BEJELENTŐ!

AZ EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS (EU) 2016/679 RENDELETE (2016. április 27., a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése 
tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről) alapján adatvédelmi 
incidensnek minősül a biztonság olyan sérülése, amely a továbbított, tárolt vagy más módon kezelt személyes adatok véletlen vagy jogellenes 
megsemmisítését, elvesztését, megváltoztatását, jogosulatlan közlését vagy az azokhoz való jogosulatlan hozzáférést eredményezi.

Amennyiben Ön a társaságunk által vagy a magyarországi Generali Cégcsoport bármely tagja által kezelt személyes adatokat érintő adatvédelmi inci-
densről szerez tudomást, úgy az incidenst az alábbi nyomtatványon is bejelentheti felénk.

I. AZONOSÍTÓ ADATOK

Adatvédelmi incidens forrása

Bejelentő neve*

Lakcím

Bejelentő email címe*

Bejelentő telefonszáma*

II. ADATVÉDELMI INCIDENS RÉSZLETEI

Adatvédelmi incidens 
bekövetkezésének időpontja*

Személyes adatok jellege*   Név          Lakcím          Születési idő          Igazolványszám          Email          Pénzügyi adatok

  Egészségügyi adat          Kötvényszám          Biztosítási/kár adatok          Egyéb

Az adatvédelmi incidenssel 
érintettek köre

Adatvédelmi incidens 
minősítése

Adatvédelmi incidens részletei*
Az adatvédelmi incidens minél könnyebb 
beazonosíthatósága érdekében kérjük, 
szíveskedjen a lehető legpontosabb 
adatkört, információkat megadni az 
incidenssel kapcsolatban  
(pl. ügyfélszám, kötvényszám, kárszám, 
észlelés körülményei).

Érintett Generali vállalatok*

Tájékoztatjuk, hogy a fent megadott adatait a bejelentés kivizsgálása és nyilvántartásba vétele céljából kezeljük.

* A csillaggal (*) jelölt mezők kötelezően kitöltendők!
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