Datum (AAAA-MM-DD) Plats for sekretessmarkering

Skriv ut formular Tom formular

Anmalan om sakerhetshotande handelse och verksamhet till
Sakerhetspolisen

Denna blankett ska anvandas vid anmalan om ny sakerhetsskyddshotande handelse eller verksamhet till
Sakerhetspolisen enligt 2 kap. 4 § Sakerhetsskyddsférordningen (2021:955), 1 kap. 3 § Lag om
sakerhetsskydd i riksdagen och dess myndigheter (2019:109) samt 2 kap. 17 § och 4 kap. 6 §
Forsvarsmaktens foreskrifter om signalskyddstjansten (FFS 2021:1).

Blanketten skickas ifylld till Sdkerhetspolisen i enlighet med gallande bestammelser avseende sakerhets-
skyddsklassificerade uppagifter eller uppgifter som i évrigt omfattas av sekretess.

Sakerhetspolisen kommer att underratta berdrd tillsynsmyndighet om anmalan.

Vid anmalan som ror sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter som omfattas av ett internationellt sakerhets-
skyddsatagande underrattar Sakerhetspolisen den myndighet som ar nationell sdkerhetsmyndighet enligt det

internationella sékerhetsskyddsatagandet enligt 2 kap. 5 § andra stycket sékerhetsskyddsférordningen
(2021:955).

Kontaktuppgifter

Verksamhetsutbvare: Organisationsnummer: Verksamhetsutévarens diarienummer:
Utdelningsadress: Tillsynsmyndighet:
Om Férsvarsmakten ar tillsynsmyndighet, har anmalan gjorts aven till dem? |:| Ja |:| Nej

Kontaktuppgifter till person ansvarig for anmalan
Namn: E-post:

Personnummer: Telefonnummer: Titel/funktion:

Kontaktuppgifter till sikerhetsskyddschef
Om annan an ansvarig fér anmalan

Namn: E-post:

Personnummer: Telefonnummer: Titel/funktion:




Plats for sekretessmarkering

Uppgifter om handelsen

Har anmalan om att verksamhetsutévaren bedriver I:I J I:I Nei
sakerhetskanslig verksamhet gjorts till tillsynsmyndighet? a €l
Har handelsen paverkat [] Ja [ ] Ja, genom ett [ ] Nej

sakerhetskénslig verksamhet? sakerhetsskyddsavtal

Typ av sakerhetshotande handelse eller verksamhet:

|:| Det finns skal att anta att en sékerhetsskyddsklassificerad uppgift otillatet kan ha rojts

I:l IT-incident i ett informationssystem som verksamhetsutdvaren ar ansvarig for och som har betydelse for
sakerhetskanslig verksamhet och dar incidenten allvarligt kan paverka sékerheten i systemet

|:| Kénnedom eller misstanke om annan allvarlig sdkerhetshotande verksamhet

I:l Signalskyddsincident enligt Férsvarsmaktens foreskrifter om signalskyddstjansten

Om signalskyddsincidenten berér signalskyddsnycklar, I:' J I:' Nei
har anmalan gjorts till nyckelansvarig verksamhetsutévare? a €l

Datum nar handelsen upptacktes (AAAA-MM-DD): Datumintervall da handelsen pagick (AAAA-MM-DD):

Adress alternativt plats for handelsen:

Ar handelsen eller verksamheten befarad eller bekraftad?

[

Befarad |:| Bekraftad

[

Ar handelsen eller verksamheten pagaende eller avslutad? Pagaende |:| Avslutad

Eventuellt namn och personnummer pa person(er) som foranlett handelsen:

Finns misstanke om brott? |:| Ja |:| Nej |:| Vet gj
Om ja, ar handelsen eller verksamheten polisanmald? |:| Ja |:| Nej |:| Nej, men
kommer att

polisanmalas

Om handelsen ar polisanmald, uppge diarienummer for polisanmalan:

Kan ytterligare verksamhetsutévare vara drabbade? [] Ja [ ] Nej [ ] Vetej
Om ja, har dessa informerats? |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange namn pa

verksamhetsutbvare:

Avser anmélan réjande av sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter som |:| Ja |:| Nej

omfattas av ett internationellt sakerhetsskyddsatagande enligt kap. 5§ andra
stycket sakerhetsskyddsférordningen (2021:955)?

Om ja, vilket atagande?
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Vilket eller vilka skyddsvarden ar paverkade?

Om tillampbart, ange frén vilket Konfidentialitet Riktighet
eller vilka perspektiv som det D I 4l D 9

identifierade skyddsvardet ar
skyddsvart:

[ ] Tillganglighet

Hogsta sékerhetsskyddsklass fér [ | Kvalificerat || Hemlig [_] Konfidentiell
det paverkade skyddsvérdet: hemlig

|:| Begransat |:| Vet gj

hemlig

Hogsta konsekvensniva for det []A []8 [Jc
paverkade skyddsvardet:

[]o [ ] Vetej

Verksamhetsutdvarens bedémning |:| Synnerligen allvarlig |:| Allvarlig skada
av skada for Sveriges sakerhet: skada

|:| Ringa skada |:| Ingen skada

|:| Inte obetydlig skada

|:| Kan ej anges

Redogorelse av hdndelsen eller verksamheten och vidtagna atgarder

o Redogor for vad som har skett
¢ Om annan verksamhetsutdvare ar drabbad, ange vilken och hur
o Redog0r for initiala vidtagna atgarder kopplade till sarbarheten

Om behov av ytterligare utrymme finns, vanligen bifoga egen bilaga.
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 [Personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]


Sammanfattning


Kontrollfunktionen hittade inga problem i det här dokumentet.
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