1(7)
Plats for sekretessmarkering

Rapport vid

" Sékerhetspolisen  sacrmersnotance

handelse och verksamhet

Denna blankett ska fyllas i for att komplettera och avsluta en tidigare anmélan om sékerhetshotande héndelse och verksamhet
till S&kerhetspolisen.

Blanketten ska ifyllas i sin helhet nar handelsen &r avslutad fran verksamhetsutévarens sida. Verksamhetsutdvaren ansvarar for
att klassificera informationen pa denna blankett och se till s att den kommer S&kerhetspolisen till handa pa féreskrivet satt.
Forekommer sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter far blanketten inte skickas via mail till Sakerhetspolisen.

Vid svar i fritext ska innehallet strava efter att vara lattforstaeligt och heltackande samt att intern terminologi, férkortningar m.m.

fortydligas eller undviks.

— Kontaktuppgifter

Verksamhetsutévarens diarienummer Sékerhetspolisens diarienummer
Verksamhetsnamn Organisationsnummer
Adress

Adress for handelsen (om annan &n ovan)

Namn, anmélare Titel/funktion
| | | |
e-postadress Mobilnummer
| | | |
Namn, Sakerhetsskyddschef Titel/funktion
| | | |
e-postadress Mobilnummer

—Uppgifter om handelsen

Ange tidsintervall d& handelsen pagick Datum for néar handelsen upptacktes

Typ av sékerhetshotande handelse och verksamhet

|:| Det finns skél att anta att en sakerhetsskyddsklassificerad uppgift otillatet har rojts

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

I:l Kannedom eller misstanke om annan allvarlig sékerhetshotande verksamhet

|:| Signalskyddsincident enligt Forsvarsmaktens foreskrifter om signalskyddstjansten

Ar handelsen befarad eller bekraftad |:| Befarad D Bekraftad
Ar handelsen eller verksamheten pagaende eller avsiutad [ | PAgdende | |Avslutad [ | Kan ejanges

Eventuellt namn pa den som ansvarade for uppkomsten av handelsen/incidenten

(Vid flera personer kan personuppgifter istallet anges i fritext) Personnummer
Finns misstanke om brott D Ja |:| Nej
Om ja, &r handelsen polisanmald |:| Ja |:| Nej

Diarienummer pa polisanmalan
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Kan ytterligare verksamheter vara drabbade D Ja

Om ja, ange namn pa verksamhetsutévare |

Har eventuella uppdragsgivare informerats enligt 2 kap. 5 § sékerhetsskyddsférordningen (2021:955) D Ja
Har handelsen anmalts till ndgon annan verksamhet enligt 2 kap. 25 § PMFS 2019:2 |:| Ja

Om Forsvarsmakten ar tillsynsmyndighet, har anmalan aven gjorts hos dem? D Ja

D Nej D Vet gj

D Nej
D Nej
[ ] Nej
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Redogorelse fér handelsen
Ange en detaljerad redogoérelse for handelsen som innefattar handelseforlopp, antagonistens tillvagagangssatt samt

hur héandelsen uppdagades och hanterades.
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Skadebeddmning

Bedomningen ska innefatta vilka skyddsvarden som ar berérda, vilken konsekvensniva eller sakerhetsskyddsklass
dessa ar indelade i, samt en beskrivning av vilken skada for Sveriges sékerhet som kan ha uppstatt till foljd av
héndelsen.
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Brister i sékerhetsskyddet
Redogor for konstaterade brister i sdkerhetsskyddet som har méjliggjort att handelsen har kunnat uppsta.
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Atgarder
Ange vilka sakerhetsskyddsatgarder som ar vidtagna och/eller ska vidtas, i syfte att forsvara att handelsen upprepas.
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Ovrigt
Ovrig information om h&ndelsen till Sakerhetspolisen.
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