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FORMULARIO DE NOTIFICACIÓN DE VIOLACIONES DE LA SEGURIDAD DE LOS DATOS Y CALIFICACIÓN DE BRECHAS DE SEGURIDAD

DATOS DE LA PERSONA QUE TUVO CONOCIMIENTO DE LA BRECAH DE SEGURIDAD
	APELLIDOS Y NOMBRE:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	PUESTO/CARGO:
	



INFORMACIÓN TEMPORAL DE LA BRECHA
	FECHA DE INICIO
	

	FECHA DE LA DETECCIÓN
	

	FECHA DE COMUNICACIÓN AL RESPONSABLE
	




INFORMACIÓN SOBRE LA BRECHA DE SEGURIDAD
	ORIGEN
	

	MEDIOS DE DETECCIÓN
	

	BREVE DESCRIPCIÓN DE LA BRECHA
	











INFORMACIÓN SOBRE LOS DATOS AFECTADOS
	TIPO DE DATOS
	

	NÚMERO APROX DE DATOS AFECTADOS
	

	INTERESADOS AFECTADOS
	

	NÚMERO APROX DE PERSONAS AFECTADAS
	





MEDIDAS ADOPTADAS PARA SOLUCIONAR LA BRECHA
	MEDIDAS PREVENTIVAS:
	




	MEDIDAS REACTIVAS:
	




	FECHA DE RESOLUCIÓN:
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