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	TIETOTURVAPOIKKEAMAN ILMOITUSLOMAKE
Palautusosoite:
Kiuruveden kaupunki/kirjaamo
PL 28/Harjukatu 2, 74701 KIURUVESI

	Tällä lomakkeella ilmoitetaan Kiuruveden kaupungin organisaatiossa tapahtuneesta tietoturvapoikkeamasta tai sen uhkasta.

	Ilmoittaja: 

	Palvelukeskus / yksikkö / vastuualue:      

	TIETOTURVAPOIKKEAMAN TAI SEN UHKAN KUVAUS

	Tapahtuma-ajankohta      

	Tapahtumapaikka / -kohde      

	Poikkeaman tyyppi

 FORMCHECKBOX 
 Palvelunestohyökkäys
 FORMCHECKBOX 
 Haittaohjelma
 FORMCHECKBOX 
 Järjestelmän luvaton käyttö
 FORMCHECKBOX 
 Tiedon  korruptoituminen tai tuhoutuminen
 FORMCHECKBOX 
 Varkaus
 FORMCHECKBOX 
 Muu poikkeaminen

	Tapahtumakuvaus (ajankohdat, havainnot, tehdyt toimenpiteet yms.)
     

	Tapahtumasta aiheutuneet vahingot ja / tai mahdollisesti seuraavat vahingot ja selvitystyöhön käytetyt henkilöresurssit
     

	Sisäinen ja ulkoinen viestintä
     

	Kokemuksesta oppiminen
     

	Muut tiedot
     

	Lisätietojen antaja ja yhteystiedot
     


