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Teleföretaget

Incident-
beskrivning

Den ifyllda blanketten skickas till   
cert@traficom.fi

Transport- och kommunikationsverket, PB 320, 00059 TRAFICOM • FO-nummer 2924753-3 • www.traficom.fi

Teleföretagets namn

Eventuella konsekvenser för personuppgifter
Gällde incidenten personuppgifter?

Om ja, en beskrivning av uppgifternas karaktär och innehåll samt information om incidenten gäller användare även  
i andra EU-stater utöver Finland

Namn på person som lämnar närmare uppgifter om incidenten

Namn på företagets informationssäkerhetsansvarige

Telefon

Telefon

E-postadress

E-postadress

Incidenten inträffade
Incidenttidpunkt

Incidenttyp

Incidenten upptäcktes

Nej

Blockeringsattack

Skadligt program

Fel i hanteringen av 
kunduppgifter

Spridning av skräppost

Dataintrång eller olovlig 
användning

Annat, vad: 

Botnät

Avledning eller förfalskning av trafik 
(spoofing)

Ja



Incident-
beskrivning

Övriga 
uppgifter

Föremål för incidenten och åtgärder
Beskrivning av systemet som utsatts för incidenten

Observationer av händelserna

Uppgifter om incidentens orsak

Åtgärder som vidtagits eller kommer att vidtas för att eliminera eller avhjälpa följderna

Eventuella andra tjänsteleverantörers delaktighet i incidenten

Eventuella effekter för användarna
Beskrivning av eventuella effekter för användarna

Antal användare som utsatts för incidenten

Har användarna informerats om incidenten?

Har incidenten anmälts till polis?

Har myndigheter i andra EU-stater informerats om incidenten?

Eventuella ytterligare upplysningar

Om ja, en beskrivning av meddelandets innehåll, kommunikationsmetoderna och antalet användare som delgetts informationen

Om ja, anmälans nummer och den polismyndighet som handhar ärendet

Om ja, vilka:

Eventuella andra anmälningar till myndigheter

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja
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