Bundesamt
fiir Soziale Sicherung

Absender:

Bundesamt flr Soziale Sicherung Meldepflichtige Stelle
Referat 117
Friedrich-Ebert-Allee 38
53113 Bonn

per E-Mail
datenschutzverletzung@bas.bund.de

Meldung einer Verletzung des Schutzes von Sozialdaten
(8 83a SGB X i. V. m. Artikel 33 DSGVO)

Art der Meldung

[CINeumeldung vom
[]Folgemeldung zur Meldung vom

Aktenzeichen

Verantwortliche Stelle — Wo ist der Vorfall passiert?
Name des Tragers:

Stral3e u. Hausnr.:

PLZ und Ort:

[]Auftragsverarbeiter:

Meldende Person

Name: @:
@:

Funktion: Wéahlen Sie Ihre Funktion aus:

Behordlich Beauftragte/r fir den Datenschutz oder sonstige Ansprechpartner
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Details zur Datenschutzverletzung

Was ist passiert?

Verletzung der

[]Datenverfiigbarkeit Wahlen Sie ein Element aus:
[C]Datenintegritat Wahlen Sie ein Element aus:
[] Datenvertraulichkeit Wabhlen Sie ein Element aus:

Zeitraum oder Zeitpunkt des Vorfalls:

Zeitpunkt der Feststellung des Vorfalls:
Beschreibung des Vorfalls:

Art der betroffenen Daten
Datenkategorie nach DSGVO:
[Jpersonenbezogene Daten (gem. Art. 4 Nr. 1 DSGVO)

Cbesondere Kategorien personenbezogener Daten (gem. Art. 9 Abs. 1 DSGVO)
Datenkategorie nach SGB:

[JSozialdaten (gem. § 67 Abs. 2 SGB X)
[]Versichertendaten
[JLeistungserbringerdaten
[Jandere Personen
[IBetriebs- und Geschaftsgeheimnisse

Sonstige Datenkategorie:

[Jsonstige Daten (z.B. Personaldaten, Kontodaten)

Anzahl der betroffenen Personen:

Anzahl der betroffenen Datensétze:
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Kategorien der betroffenen Personen:

[] Versicherte [ Mitarbeitende

[] Kinder/Minderjahrige [Jbesonders Schutzwiirdige (z.B. Behin-
derte, Pflegebediirftige)

[]Jandere Personen

Weitere Erlauterungen:

Wahrscheinliche Folgen der Datenschutzverletzung

[]Physischer Schaden

[]Materieller Schaden

[]Immaterieller Schaden

[]Folgeschaden, die dem Schadensereignis nachgehen
[]UnrechtmaRige Verarbeitung

Weitere Erlauterungen:

Risikoanalyse

Wie wird das voraussichtliche Risiko flir die betroffenen Personen beurteilt?

a) Schwere des Schadens fur die betroffenen Personen ] ] ]
1 2 B
b) Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts ] ] ]
Fl 2 B

Aus den Bewertungen a) und b) ergibt sich ein

|:|_ Keine Meldepflicht, aber Dokumentationspflicht

[]2 - Risiko Meldepflicht, aber keine Mitteilungspflicht gegeniiber Betroffenen
] _ Meldepflicht und Mitteilungspflicht gegeniiber Betroffenen
Erfolgte die Meldung innerhalb von 72 Stunden?

] Ja [] Nein

Weitere Erlauterungen:
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Malnahmen

| b

[]JTechnische MaBnahmen

[JOrganisatorische MalRnahmen

[JKeine MaRnahmen

Weitere Erlauterungen der MaRnhahmen bzw. nicht getroffener Malinahmen:

Benachrichtigung der Betroffenen

[]Erfolgte am [Jschriftlich [ ]telefonisch
Clwird erfolgen am [Jschriftich [ Jtelefonisch
[JWwird nicht erfolgen.

Weitere Erlauterungen:

Weitere Meldungen

Wurden andere Stellen informiert?

[]BfDI [ Staatsanwaltschaft
[IBsI []andere Behorde
[IPolizei

Weitere Erlauterungen:

Wurde Strafanzeige erstattet?
|:|ja
[ ]nein

Weitere Erlauterungen:
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Sonstige Mitteilungen

| | U-I

Vollstandigkeit
[]Die vorliegende Meldung ist vollstandig und umfasst alle gemaR § 83a SGB X i. V. m.
Artikel 33 DSGVO der Aufsichtsbehorde mitzuteilenden Informationen.

[C]Die vorliegende Meldung ist unvollstandig, da nicht alle Informationen umgehend bereit
gestellt werden kénnen. Fehlende Informationen werden mit einer Folgemeldung

schnellstmdglich nachgereicht.

[] Diese Meldung ergénzt oder korrigiert eine vorherige Meldung.
Datum der vorherigen Meldung

Aktenzeichen der vorherigen Meldung

Weitere Erlauterungen:

Datum Unterschrift

Speichern Drucken Eingaben léschen
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