

1. A bejelentő szervezet azonosító adatai

1.1. Hivatalos név *

	


	


1.2. Adószám *

	


2. Informatikai biztonsági szabályzat

2.1. Kiadás dátuma
2.2. Verzió
2.3. Iktatószám

	



2.4. Hitelesítés módja

	


E=Elektronikusan aláírt; P=Papíralapú dokumentum

2.5. Hatályba léptető szervezetszabályozó eszköz

	


	


3. Osztályba soroláshoz tartozó állapotfelmérés (egy vagy több OVI űrlap). Tömörítve csatolandó!

3.1. Kiadás dátuma
3.2. Verzió
3.3. Iktatószám

	



3.4. Hitelesítés módja

	


E=Elektronikusan aláírt; P=Papíralapú dokumentum

3.5. Hatályba léptető szervezetszabályozó eszköz

	


	


4. Szintbe soroláshoz tartozó állapotfelmérés (egy vagy több SZVI űrlap). Tömörítve csatolandó!

4.1. Kiadás dátuma

4.2. 
Verzió

	


4.3. 
Iktatószám

	



	


4.4. Hitelesítés módja

	


E=Elektronikusan aláírt; P=Papíralapú dokumentum

4.5. Hatályba léptető szervezetszabályozó eszköz

	


	


* Kötelezően kitöltendő!

Több dokumentum esetén kérjük tömörítés alkalmazását!

Használható kiterjesztések: pdf, zip, 


5. Cselekvési terv

5.1. Kiadás dátuma
5.2. Verzió
5.3. Iktatószám

	



5.4. Hitelesítés módja

	


E=Elektronikusan aláírt; P=Papíralapú dokumentum

5.5. Hatályba léptető szervezetszabályozó eszköz

	


	


6. Rendszerleírás (szükség esetén bővíthető)
6.1. Dokumentum megnevezése 
	


	


6.2. Hitelesítés módja

	


E=Elektronikusan aláírt; P=Papíralapú dokumentum

6.3. Kiadás dátuma
6.4. Verzió
6.5. Iktatószám

	



7. Egyéb (utasítás, intézkedés, stb.)

7.1. Dokumentum megnevezése

	


	


7.2. Hitelesítés módja

	


E=Elektronikusan aláírt; P=Papíralapú dokumentum

7.3. Kiadás dátuma
7.4. Verzió
7.5. Iktatószám

	



8. Egyéb (utasítás, intézkedés, stb.)

8.1. Dokumentum megnevezése

	


	


8.2. Hitelesítés módja

	


E=Elektronikusan aláírt; P=Papíralapú dokumentum

8.3. Kiadás dátuma
8.4. Verzió
8.5. Iktatószám

	



Több dokumentum esetén kérjük tömörítés alkalmazását!

Használható kiterjesztések: pdf, zip 
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