Plats for sekretessmarkering

2 . Anmalan om sékerhetshotande
SakerhetsDOIISGn handelse och verksamhet till

Séakerhetspolisen

Datum:

Anmalan

Denna blankett ska anvéandas vid anmélan om ny sékerhetshotande héndelse eller verksamhet till S&kerhetspolisen

enligt 2 kap. 4 § sakerhetsskyddsférordningen (2021:955) samt 2 kap. 25 §, 3 kap 17 § och 4 kap. 6 § Férsvarsmaktens
foreskrifter om signalskyddstjansten (FFS 2021:1).

Blanketten sénds ifylld till Sékerhetspolisen i enlighet med géallande bestammelser avseende sékerhetsskyddsklassificerade
uppgifter eller uppgifter som i évrigt omfattas av sekretess.

Sékerhetspolisen kommer att underréatta berord tillsynsmyndighet om anméalan.

Vid anmalan som ror sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter som omfattas av ett internationellt sékerhetsskyddsatagande
underrattar Sakerhetspolisen den myndighet som &r nationell sdkerhetsmyndighet enligt det internationella
sakerhetsskyddsatagandet enligt 2 kap. 5 § andra stycket sakerhetsskyddsférordningen (2021:955).

~ Kontaktuppgifter

Verksamhetsnamn: Organisationsnummer: Verksamhetsutovarens diarienummer:

Utdelningsadress:

Tillsynsmyndighet:

Om Forsvarsmakten &r tillsynsmyndighet, har anmélan &ven gjorts till dem? I:l Ja I:l Nej

Kontaktuppgifter till person ansvarig for anmélan

Namn: Titel/funktion:
E-post: Telefonnummer:
Personnummer:

Kontaktuppgifter till sdkerhetsskyddschef (om annan &n ansvarig for anmélan)

Namn: Titel/funktion:

E-post: Telefonnummer:

Personnummer:
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-Uppgifter om héndelsen

Har anmélan om att verksamhetsutdvaren bedriver sékerhetskanslig verksamhet gjorts till tillsynsmyndighet? I:l Ja I:l Nej
Har handelsen paverkan pé sakerhetskénslig verksamhet? [J3a [ Ja genom ett sakerhetsskyddsavtal ~ [_] Nej
Typ av sakerhetshotande handelse eller verksamhet:

I:l Det finns skal att anta att en sakerhetsskyddsklassificerad uppgift ofillatet kan ha réjts

D IT-incident i ett informationssystem som verksamhetsutdvaren ar ansvarig for och som har betydelse for sakerhetskanslig
verksamhet och dar incidenten allvarligt kan paverka sékerheten i systemet

I:l Kénnedom eller misstanke om annan allvarlig sékerhetshotande verksamhet
|:| Signalskyddsincident enligt Forsvarsmaktens foreskrifter om signalskyddstjansten

Om signalskyddsincidenten berdr signalskyddsnycklar, har anmalan gjorts till nyckelansvarig verksamhetsutévare? D Ja D Nej

Datum for nar h&ndelsen upptécktes: Tidsintervall d& handelsen pégick:

Adress alternativt plats for handelsen:

Ar handelsen eller verksamheten befarad eller bekraftad? |:| Befarad |:| Bekraftad

Ar handelsen eller verksamheten pagéende eller avslutad? I:l Pagéende I:l Avslutad

Eventuellt namn och personnummer pa person(er) som féranlett handelsen:

Finns misstanke om brott? I:l Ja I:l Nej |:| Vet gj
Om ja, & handelsen eller verksamheten polisanmald? I:l Ja I:l Nej I:l Nej, men kommer att polisanmélas

Om héndelsen &r polisanmald, uppge diarienummer till polisanmalan:

Avser anmalan rojande av sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter som omfattas av ett internationellt sakerhetsskyddsatagande I:l Ja I:l Nej
enligt 2 kap. 5 § andra stycket sakerhetsskyddsforordnigen (2021:955)?

Om ja, vilket tagande?

Vilket eller vilka skyddsvérden &r paverkade?
Om tillampbart, ange perspektiv (konfidentialitet, tillganglighet och/eller riktighet) for respektive skyddsvarde

Hogsta sakerhetsskyddsklass for det paverkade skyddsvardet? I:l Kvalificerat hemlig I:l Hemlig I:l Konfidentiell I:l Begransat hemlig

I:l Vet gj

Hogsta konsekvensniva for det pAverkade skyddsvérdet? [a []s Cde o [ vete

Kortfattad redogorelse av handelsen eller verksamheten och vidtagna atgarder
* Redogor kortfattat for vad som har skett
» Om annan verksamhetsutévare &r drabbad, ange vilken och hur
« Redogor for initiala vidtagna atgarder kopplade till sarbarheten

Om behov av ytterligare utrymme finns, vanligen bifoga egen bilaga.
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