G

UINDASTE
BAHIA

FORMULARIO DE COMUNICAGAO DE INCIDENTE DE SEGURANGA / VAZAMENTO

DE DADOS

Empresa: GUINDASTES BAHIA LTDA

CNPJ: 07.523.524/0001-06

Data do registro:

1. IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO

DOCUMENTO
(CPF/CNPJ)

RELACAO COM A
EMPRESA (EX.:
CLIENTE, FORNE-
CEDOR, EMPRE-
GADO(A)...)

E-MAIL

TELEFONE

2. DETALHES DO INCIDENTE

OCORREU

DATA E/OU PERIODO EM QUE

COMO TOMOU CONHECI-
MENTO DO INCIDENTE?

DESCRICAO DO FATO

DADOS PESSOAIS ENVOLVI-
DOS (SE CONHECIDOS)

3. POSSIVEIS IMPACTOS IDENTIFICADOS

() Divulgacdo indevida de informagdes pessoais
() Uso nGo autorizado de dados sensiveis
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() Acesso indevido por terceiros
() Perda de dados
() Outro:

4. PROVIDENCIAS SOLICITADAS / SUGERIDAS

5. CONFIRMAGAO DO SOLICITANTE
Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e autorizo o tfratamento
dos dados aqui fornecidos exclusivamente para apuracdo do incidente de segu-

ranca relatado.

Local e data:

Assinatura (fisica ou digital):

6. USO INTERNO DA EMPRESA

Responsdvel pelo recebimento:
Cargo:
Data do registro interno: / /

Avaliacdo preliminar de gravidade: () Baixa () Média () Alta
Encaminhamento & ANPD necessdrio? () Sim () Ndo

Data de comunicacdo (se aplicavel): / /
Observacdes adicionais:
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