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Tilpasset relevante standarder og regler

Standard / Klausul / Anvendelighed Daekningstype Kommentar
regulering kontrol /
artikel
ISO/IEC Clause 7.4; Both Supporting PIMS-kommunikation og
27701:2025 Clause 7.5 dokumenteret bevismateriale for
brud
ISO/IEC Clause 8.1; Both Supporting Operationel styring,
27701:2025 Clause 8.2; risikovurdering vedrgrende
Clause 8.3 databeskyttelse og kobling til
risikobehandling
ISO/IEC Clause 9.1; Both Supporting Overvagning, evaluering,
27701:2025 Clause 10.2 afvigelse, korrigerende handling
og forbedring
ISO/IEC Annex A.3.11 | Both Primary Planlaegning og forberedelse af
27701:2025 haendelsesstyring for behandling
af Pl
ISO/IEC Annex A.3.12 | Both Primary Respons pa
27701:2025 informationssikkerhedshaendelser,
der involverer PII
ISO/IEC Annex Both Supporting Retlige, lovbestemte,
27701:2025 A.3.13; regulatoriske og kontraktlige krav
Annex A.3.14 samt beskyttelse af registreringer
ISO/IEC Annex Processor Supporting Databehandlers kundeaftale og
27701:2025 A2.2.2; understgttelse af kundens
Annex forpligtelser
A226
GDPR Article 5(2); Controller Supporting Ansvarlighed og dataansvarliges
Article 24 ansvar
GDPR Article 26 Joint Controller Supporting Koordinering af feelles
dataansvarliges ansvar ved brud
GDPR Article 28 Both Supporting Databehandlerbistand og
databehandlers kontraktlige
forpligtelser
GDPR Article 32 Both Supporting Behandlingssikkerhed og
kapacitet til detektion af brud
GDPR Article 33 Both Primary Underretning om brud pa
persondatasikkerheden og
dokumentation af brud
GDPR Article 34 Controller Primary Kommunikation om brud pa
persondatasikkerheden til bergrte
registrerede
GDPR Article 39 Conditional Supporting DPO-radgivning, overvagning,
samarbejde og understgttelse af
kontaktpunkt
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ISO/IEC Clause 5.11; Both Supporting Principper for
29100:2020 Clause 5.12 informationssikkerhed og
efterlevelse af databeskyttelse
ISO/IEC Clause Both Supporting Ansvar for respons pa PII-
29151:2022 16.1.2; haendelser og rapportering af
Clause haendelser
16.1.3
ISO/IEC Control 5.24; | Both Supporting Heendelsesplanleegning,
27002:2022 Control 5.25; vurdering, respons, leering og
Control 5.26; indsamling af bevismateriale
Control 5.27;
Control 5.28
ISO/IEC Clause 5.2; Both Supporting Proceslivscyklus for
27035-1:2023 Clause 5.3; haendelsesstyring
Clause 5.4;
Clause 5.5;
Clause 5.6
ISO/IEC Clause 4; Both Supporting Heaendelsespolitik, plan,
27035-2:2023 Clause 6; bevidstgarelse, test og laering
Clause 10;
Clause 11;
Clause 12
ISO/IEC Clause 7; Both Supporting Detektion, underretning, triage,
27035-3:2020 Clause 8; analyse, respons og
Clause 9; rapporteringsaktiviteter
Clause 10;
Clause 11;
Clause 12
ISO/IEC Annex A.10.1 | Conditional Supporting Forventninger til cloud-
27018:2020 databehandlers underretning og
registrering af brud
NIS2 Directive Article 23 Conditional Supporting Rapportering af veesentlige
(EU) haendelser, hvor det er relevant
2022/2555
DORA Article 17; Conditional Supporting Handtering, klassificering og
Regulation Article 18; rapportering af ICT-haendelser,
(EU) Article 19 hvor det er relevant
2022/2554
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1.

Omfang

1.1

1.2

1.3

14

1.5

Denne politik fastlaegger kravene til at identificere, rapportere, triagere, vurdere, inddeemme,
underrette om, dokumentere, lukke og forbedre pa baggrund af Pll-heendelser og brud pa
persondatasikkerheden inden for PIMS-omfanget.

Denne politik geelder for:
1.2.1  organisationen, nar den handler som dataansvarlig for PlII;

1.2.2 organisationen, nar den handler som feelles dataansvarlig, hvor koordinering af ansvar ved
brud er pakreevet;

1.2.3 organisationen, nar den handler som databehandler for PII;
1.2.4 organisationen, nar den handler som underdatabehandler;

1.2.5 systemer, applikationer, tjenester, processer, leverandgrer, databehandlere,
underdatabehandlere og tredjeparter, der behandler, lagrer, transmitterer, understgtter, tilgar
eller pa anden made pavirker PIl inden for PIMS-omfanget.

Denne politik anvender REG10 - register over Pll-haendelser og brud pa persondatasikkerheden
som det primeere bevisobjekt for handtering af Pll-heendelser og brud pa persondatasikkerheden.

Denne politik anvender understottende bevisobjekter som falger:

1.4.1 REGO1 for PIMS-omfang, relevante interessenter samt retlig, kontraktlig, sektorbestemt og
kundemaessig rapporteringskontekst.

1.4.2 REGO02 for bergrte behandlingsaktiviteter, Pll-kategorier, kategorier af registrerede, formal
0g systemer.

1.4.3 REGO3 for Anvendelseserkleering og opdateringer af kontrolanvendelighed.
1.4.4 REGO04 for kobling til databeskyttelsesrisiko, DPIA og restrisiko.

145 REGO08 for bevismateriale om heendelsesgraenseflader med databehandlere,
underdatabehandlere, kunder, leverandgrer og tredjeparter.

146 REGO09 for kobling ftil internationale overfarsler, nar en heendelse pavirker
graenseoverskridende behandling.

147 REG11 for bevismateriale om traening, bevidstgerelse og kompetence il
haendelseshandtering.

1.4.8 REG12 for bevismateriale om revision, afvigelse, korrigerende handling og forbedring.
Denne politik bygger pa relaterede PIMS-politikker for specialistkontroller:

1.5.1 PIIO3 regulerer fortegnelse over behandlingsaktiviteter og registreringer af
behandlingsgrundlag.

1.5.2  PIIO4 regulerer privatlivsmeddelelse og gennemsigtighedskontroller uden for brudspecifik
kommunikation.

1.5.3  PIIO6 regulerer rettighedsanmodninger fra registrerede, der opstar fgr, under eller efter en
heendelse.

1.5.4  PIIO7 regulerer metode for risikovurdering vedrgrende databeskyttelse og DPIA.
1.5.5 PIIO8 regulerer kontroller for databeskyttelse gennem design og standardindstillinger.
1.5.6  PII10 regulerer kontroller for opbevaring, sletning og bortskaffelse.

1.5.7 PII12 regulerer kontroller for databeskyttelsesrelationer med databehandlere,
underdatabehandlere, leverandgrer og tredjeparter.

1.5.8 PII13 regulerer overfgrselsgrundlag for international overfgrsel af PIl og registreringer af
overfgrselsrisici.

1.5.9 PII14 regulerer forebyggende og opdagende Pll-sikkerheds- og adgangskontroller.
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1.5.10 PII16 regulerer treening, bevidstggrelse og kompetence vedrgrende databeskyttelse.
1.5.11 PII17 regulerer dokumenteret information og styring af bevismateriale.

1.5.12 PII18 regulerer overvagning, intern revision, ledelsens gennemgang, afvigelse,
korrigerende handling og lgbende forbedring.

1.6 |1 denne politik:

1.6.1  "Pll-haendelse" betyder en mistaenkt eller bekreeftet haendelse, der har pavirket, kan have
pavirket eller med rimelighed kunne pavirke fortrolighed, integritet, tilgeengelighed, lovlig
behandling eller autoriseret handtering af PII.

1.6.2 "Brud pa persondatasikkerheden" betyder en bekreeftet Pll-heendelse, der involverer
uautoriseret, ulovlig, haendelig eller utilsigtet tilintetggrelse, tab, sendring, videregivelse af,
adgang til, utilgeengelighed af eller kompromittering af PII.

1.6.3 "Vurdering af brud" betyder den dokumenterede evaluering af, om en Pll-haendelse er et
brud pa persondatasikkerheden, hvilke Pll og registrerede der er bergrt, hvilke risici der kan
opsta, hvilke underretninger eller kommunikationer der kraeves, og hvilke afhjeelpende
handlinger der er nadvendige.

1.6.4 "Kendskab" betyder det tidspunkt, hvor organisationen har en rimelig grad af sikkerhed for,
at en sikkerheds- eller databeskyttelseshandelse er indtruffet, og at Pll er eller kan vaere blevet
kompromitteret.

1.6.5 "Pll-haendelse med hgjt konsekvensniveau" betyder en Pll-heendelse, der involverer
hgjrisikobehandling, sezerlige kategorier af personoplysninger eller meget felsomme PII, PII i
stor skala, sarbare personer, regulerede kunder, pavirkning pa tveers af jurisdiktioner, veesentlig
kundepavirkning, kompromittering af privilegeret adgang, offentlig eksponering, ransomware,
utilgeengelighed af tienester eller veesentlig driftsmaessig eller ondgmmemeessig pavirkning.

1.6.6 "Veesentlig eendring i haendelsesoplysninger" betyder nye eller zendrede oplysninger, der
pavirker haendelsens omfang, alvorlighed, Pll-kategorier, pavirkning pa registrerede,
beslutning om anmeldelse/underretning ved brud, kundepavirkning, rodarsag, inddeemning,
genopretning, korrigerende handling eller eksterne rapporteringsforpligtelser.

Formal

2.1 Formalet med denne politik er at sikre, at Pll-heendelser og brud pa persondatasikkerheden
handteres ensartet, rettidigt, lovligt, sikkert og med revisionsklart bevismateriale.

2.2 Denne politik understgtter ansvarlighed ved at kreeve, at Pll-heendelser og brud pa
persondatasikkerheden registreres i REG10 og kobles til bergrte behandlingsregistreringer,
databeskyttelsesrisici, databehandler- og underdatabehandlerforhold, overfgrselsregistreringer,
korrigerende handlinger og treeningsregistreringer, hvor dette udlgses.

2.3 Denne politik sikrer, at forpligtelser for dataansvarlige, feelles dataansvarlige, databehandlere og
underdatabehandlere handteres gennem seerskilte anvendelighedsregler, samtidig med at én
integreret model for bevismateriale om haendelser og brud opretholdes.

Mmal

3.1 Malene med denne politik er at:

3.1.1  sikre, at misteenkte Pll-haendelser rapporteres og registreres rettidigt;

3.1.2 sikre, at Pll-haendelser triageres og klassificeres efter ensartede kriterier;

3.1.3 sikre, at vurderinger af brud omfatter berarte PIll, registrerede, systemer,
behandlingsaktiviteter, databehandlere, underdatabehandlere, overfgrsler, risici og
afhjeelpende handlinger;

3.1.4 sikre, at beslutninger om underretning fra dataansvarlig og kommunikation til registrerede
dokumenteres;
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3.1.5 sikre, at databehandleres og underdatabehandleres underretninger om brud til kunder eller
forudgaende parter sker uden ungdig forsinkelse og i overensstemmelse med gaeldende
aftaler;

3.1.6  sikre, at bevismateriale bevares og beskyttes under haendelseshandtering;
3.1.7 sikre, at inddaemning, fiernelse, genopretning og validering spores gennem REG10;

3.1.8 sikre, at udlgsende forhold for regulatorisk, kontraktlig, kunde- og sektorbestemt
rapportering vurderes, hvor det er relevant;

3.1.9 sikre, at laering fra heendelser resulterer i korrigerende handling og Igbende forbedring;

3.1.10 sikre, at registreringer af haendelser og brud er tilgeengelige for revision, ledelsens
gennemgang, kundedokumentation og regulatorisk gennemgang, hvor det er relevant.

4. Politikudsagn
4.1 Haendelsesberedskab og modtagelse

4.1.1 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL vedligeholde kriterier for handtering af PII-
haendelser og brud pa persondatasikkerheden i REG10 mindst arligt og efter enhver vaesentlig
&ndring af PIMS-omfang, retlig kontekst, kontraktlige forpligtelser eller hgjrisikobehandling.

4.1.2 [All] Incident Response Coordinator SKAL registrere enhver rapporteret eller detekteret
misteenkt Pll-haendelse i REG10 inden for én arbejdsdag efter modtagelse, eller tidligere hvis
en geeldende underretningsfrist eller kunderapporteringsfrist kan blive udigst.

4.1.3 [Both] System Owner / Application Owner SKAL bevare relevante systemlodfiler, alarmer,
adgangsregistreringer, konfigurationsbevismateriale og genopretningsbevismateriale, der er
knyttet tiil REG10, nar en misteenkt haesndelse pavirker et system eller en applikation, der
behandler PII.

414 [Both] Information Security Lead SKAL gennemfgre indledende teknisk triage af enhver
sikkerhedshaendelse, der involverer PIl, inden for 24 timer efter detektion og registrere den
indledende alvorlighed, bergrte aktiver og inddeemningsstatus i REG10.

4.2 Klassificering og vurdering af brud

4.2.1 [Both] Incident Response Coordinator SKAL klassificere hver REG10-post som en ikke-
Pll-heendelse, misteenkt Pll-heendelse, bekraeftet Pll-haendelse eller bekreeftet brud pa
persondatasikkerheden inden for 24 timer efter modtagelse eller opdatere REG10-
registreringen med arsagen til, at klassificeringen fortsat afventer.

4.2.2 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL identificere den bergrte behandlingsaktivitet,
Pll-kategorier, kategorier af registrerede, systemer, databehandlere, underdatabehandlere,
overfgrselslokationer og databeskyttelsesrisici i REG02, REG04, REG08, REG09 og REG10,
fgr beslutningen om anmeldelse/underretning ved brud faerdigggres.

4.2.3 [Controller] Data Protection Officer / Privacy Advisor SKAL vurdere risikoen for bergrte
registrerede for hvert bekreeftet eller rimeligt mistaenkt brud pa persondatasikkerheden og
registrere underretningsanbefaling, risikobegrundelse og radgivning i REG10, fer beslutningen
om ekstern underretning traeffes.

4.2.4 [Processor] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL identificere den bergrte dataansvarlige
eller kunde og relevante kontraktlige underretningskrav, sa snart organisationen bliver bekendt
med et brud pa persondatasikkerheden, der pavirker kundens PII, og SKAL registrere resultatet
i REG08 og REG10.

4.2.5 [Joint Controller] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL verificere det aftalte ansvar ved brud,
hovedansvaret for kommunikation og koordineringsordningen far enhver ekstern underretning
eller kommunikation fra en feelles dataansvarlig, og SKAL registrere beslutningen i REG08 og
REG10.
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4.2.6 [Conditional] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL vurdere relevante udlgsende forhold for
retlig, sektorbestemt, finanssektorrelateret, cybersikkerhedsrelateret, kontraktlig,
kundemaessig og tjenestemodtagerrelateret rapportering for hver Pll-handelse med hgit
konsekvensniveau og registrere anvendelighedsresultatet i REG01, REG08 og REG10.

[ ... Afsnit 4.3—8 er ikke inkluderet i denne forhandsvisning. Kegb det fulde dokument for at f& adgang til det
komplette indhold. ... ]

9. Undtagelser

9.1.1 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL registrere enhver undtagelse fra denne politik
i REG12 fgr implementering eller inden for 24 timer efter ngdhandling, hvor forudgaende
godkendelse ikke var mulig.

9.1.2 [Both] Top Management SKAL godkende enhver undtagelse, der vaesentligt pavirker timing
for underretning ved brud, offentlig kommunikation, kundeforpligtelse, bevaring af
bevismateriale  eller risiko for registrerede, feor hazendelsen lukkes, med
godkendelsesbevismateriale opbevaret i REG10 og REG12.

9.1.3 [Conditional] Data Protection Officer / Privacy Advisor SKAL dokumentere radgivning for
enhver forsinket underretning, beslutning om manglende underretning eller ekstraordinaer
kommunikationsmetode fgr haendelseslukning, med radgivning opbevaret i REG10.

9.14 [Both] Vendor / Procurement Owner SKAL registrere leverander-, databehandler-,
underdatabehandler- eller kundedrevne undtagelser, der pavirker heendelsesrespons, i REG08
og REG12 inden for fem arbejdsdage efter identifikation af undtagelsen.

10. Handhavelse

10.1.1 [All] Process Owner / Business Owner SKAL eskalere manglende rapportering af en
misteenkt Pll-haendelse, manglende bevaring af bevismateriale, manglende overholdelse af
tildelte handlinger eller manglende samarbejde om vurdering af brud til Privacy Lead / PIMS
Manager inden for to arbejdsdage efter opdagelse, med bevismateriale opbevaret i REG12.

10.1.2 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL registrere en REG12-afvigelse, nar et brud pa
denne politk pavirker haendelsesmodtagelse, triage, inddaemning, underretning,
bevismaterialets integritet, kommunikation eller korrigerende handling.

10.1.3 [Both] Vendor / Procurement Owner SKAL igangseette afhjeelpning hos leverandar eller
databehandler gennem REGO08 og REG12 inden for fem arbejdsdage, nar en databehandler,
underdatabehandler, leverandgr eller anden tredjepart ikke opfylder aftalte haendelses- eller
brudforpligtelser.

10.1.4 [Both] Top Management SKAL gennemga vaesentlige eller tilbbagevendende afvigelser i
haendelsesstyringen ved den naeste planlagte ledelsesgennemgang, med beslutninger og
pakraevede handlinger opbevaret i REG12.

11. Gennemgang og vedligeholdelse

11.1.1 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL gennemga denne politik mindst arligt og
registrere gennemgangsresultat, kraevede aendringer og godkendelsesstatus i REG12.

11.1.2 [Both] Incident Response Coordinator SKAL udlgse en efterhaendelsesgennemgang af
denne politik inden for 30 kalenderdage efter lukning af enhver Pll-heendelse med hgijt
konsekvensniveau eller ethvert bekreftet brud pa persondatasikkerheden, med
gennemgangsbevismateriale opbevaret i REG10 og REG12.

11.1.3 [Conditional] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL gennemga denne politik inden for 30
kalenderdage efter at vaere blevet bekendt med en vaesentlig aendring af relevante retlige,
sektorbestemte, kunde-, kontraktlige, databehandler-, underdatabehandler- eller
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overfgrselsrelaterede krav til haendelsesrapportering, med gennemgangsbevismateriale
opbevaret i REG01, REG08, REG09 og REG12.

11.1.4 [Both] Internal Audit / Compliance Reviewer SKAL gennemga implementeringen af denne
politik mindst arligt gennem PIMS' interne revisionsprogram, med revisionskonstateringer og
korrigerende handlinger opbevaret i REG12.

11.1.5 [Both] Top Management SKAL gennemga haendelsestendenser, vaesentlige brud,
underretningsperformance, forfaldne korrigerende handlinger og politikkens effektivitet under
planlagt ledelsesgennemgang, med output opbevaret i REG12.

12. Relaterede politikker
121 Denne politik ber la2ases sammen med:

12.1.1 PIIO1 - Politik for ledelsessystem for databeskyttelsesoplysninger
12.1.2 PIIO2 - Politik for databeskyttelsesroller, ansvar og ansvarlighed
12.1.3 PIIO3 - Politik for fortegnelse over Pll-behandling og behandlingsgrundlag
12.1.4 PIIO4 - Politik for privatlivsmeddelelse og gennemsigtighed
12.1.5 PIIO6 - Politik for handtering af registreredes rettigheder
12.1.6 PIIO7 - Politik for risikovurdering vedrgrende databeskyttelse og DPIA
12.1.7 PIIO8 - Politik for databeskyttelse gennem design og standardindstillinger
12.1.8 PII10 - Politik for opbevaring, sletning og bortskaffelse af Pl

12.1.9 PII12 - Politik for databeskyttelsesstyring af databehandlere, underdatabehandlere og
tredjeparter

12.1.10 PII13 - Politik for international overfgrsel af PII
12.1.11 PII14 - Politik for Pll-sikkerhed og adgangsstyring
12.1.12 PII16 - Politik for treening, bevidstgarelse og kompetence vedragrende databeskyttelse
12.1.13 PII17 - Politik for PIMS-dokumenteret information og styring af bevismateriale
12.1.14 PII18 - Politik for PIMS-overvagning, revision og forbedring
13. Referencestandarder og rammevaerker

13.1 ISO/IEC 27701:2025 - Clause 7.4; Clause 7.5. Addressed by clauses [4.4.7; 4.5.1; 4.5.3;
454,52.2;6.22;711;7.1.7; 11.1.3].

13.2 ISO/IEC 27701:2025 - Clause 8.1; Clause 8.2; Clause 8.3. Addressed by clauses [4.2.2;
4.3.4;4.6.3;6.3.1; 7.1.4; 11.1.2].

13.3 ISO/IEC 27701:2025 - Clause 9.1; Clause 10.2. Addressed by clauses [4.6.1; 4.6.2; 4.6.3;
46.4;6.4.1;6.5.1;8.1.1; 8.1.4; 10.1.2; 11.1.4; 11.1.5].

13.4 ISO/IEC 27701:2025 - Annex A.3.11. Addressed by clauses [4.1.1; 4.1.2; 4.2.6; 4.4.1;
51.1;54.1;71.1;7.1.2; 7.1.6].

13.5 ISO/IEC 27701:2025 - Annex A.3.12. Addressed by clauses [4.1.3; 4.1.4; 4.2.1; 4.2.3;
431,4.3.2;4.3.3;4.3.4;44.1;44.3,;44.4;45.1;,4.5.4;6.3.1].

13.6 ISO/IEC 27701:2025 - Annex A.3.13; Annex A.3.14. Addressed by clauses [4.2.6; 4.4.6;
451;4.5.2;45.3;4.5.4;4.6.4;6.2.2;9.1.2; 11.1.3].

13.7 ISO/IEC 27701:2025 - Annex A.2.2.2; Annex A.2.2.6. Addressed by clauses [4.2.4; 4.4.4;
445;4.55;58.1;7.1.5;8.1.5; 10.1.3].

13.8 GDPR - Article 5(2); Article 24. Addressed by clauses [4.1.2;4.2.2;4.4.1;4.5.1; 4.5.3; 4.5.4;
4.6.2;5.2.1;6.3.1; 8.1.3; 11.1.5].

13.9 GDPR - Article 26. Addressed by clauses [4.2.5; 4.4.1; 4.4.3; 5.3.1; 6.2.2; 11.1.3].
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13.10 GDPR - Article 28. Addressed by clauses [4.2.4; 4.3.5; 4.44; 445; 455; 5.8.1; 7.1.5;
8.1.5; 10.1.3].

13.11 GDPR - Article 32. Addressed by clauses [4.1.3; 4.1.4; 4.3.2; 4.3.3; 45.2; 4.6.3; 5.5.1;
7.1.4;8.1.2;11.1.2].

13.12 GDPR - Article 33. Addressed by clauses [4.2.1; 4.2.2; 4.2.3; 4.2.4; 4.4.1; 4.4.2; 4.4.4;
4.45;451;45.4;8.1.3;9.1.3].

13.13 GDPR - Article 34. Addressed by clauses [4.2.3; 4.2.5; 4.4.2; 4.4.3; 44.7; 4.5.4; 8.1.3;
9.1.3].

13.14 GDPR - Article 39. Addressed by clauses [4.2.3; 4.4.2; 5.3.1; 6.2.2; 9.1.3; 11.1.3].

13.15 ISO/IEC 29100:2020 - Clause 5.11; Clause 5.12. Addressed by clauses [4.2.2;4.3.2; 4.3.3;
453;4.6.2;4.6.3;5.2.2;6.4.1; 8.1.4; 11.1.4].

13.16 ISO/IEC 29151:2022 - Clause 16.1.2; Clause 16.1.3. Addressed by clauses [4.1.1; 4.1.2;
41.4;421;4.2.3;4.4.1;4.4.3,4.6.5;7.1.3; 7.1.6].

13.17 ISO/IEC 27002:2022 - Control 5.24; Control 5.25; Control 5.26; Control 5.27; Control 5.28.

Addressed by clauses [4.1.1;4.1.2;4.1.3;4.1.4;4.2.1; 4.3.1; 4.3.2; 4.3.3; 4.5.1; 4.5.2,; 4.6.1; 4.6.2;
7.1.2;7.1.6].

13.18 ISO/IEC 27035-1:2023 - Clause 5.2; Clause 5.3; Clause 5.4; Clause 5.5; Clause 5.6.
Addressed by clauses [4.1.1; 4.1.2; 4.1.4; 42.1; 4.3.1; 4.3.2; 447, 45.2; 4.6.1; 54.1; 7.1.6;
11.1.2].

13.19 ISO/IEC 27035-2:2023 - Clause 4; Clause 6; Clause 10; Clause 11; Clause 12. Addressed
by clauses [4.1.1; 4.6.1; 4.6.5;5.1.1; 7.1.1; 7.1.3; 7.1.6; 8.1.6; 11.1.1; 11.1.2].

13.20 ISO/IEC 27035-3:2020 - Clause 7; Clause 8; Clause 9; Clause 10; Clause 11; Clause 12.
Addressed by clauses [4.1.2;4.1.4;4.2.1;4.3.1;4.3.2;4.41;44.4,45.1;5.4.2;6.1.2; 8.1.2].

13.21 ISO/IEC 27018:2020 - Annex A.10.1. Addressed by clauses [4.2.4; 4.3.5; 4.4.4; 4.4.5;
4.5.5;5.8.1; 7.1.5; 8.1.5].

13.22 NIS2 Directive (EU) 2022/2555 - Article 23. Addressed by clauses [4.2.6; 4.4.6;4.4.7; 5.3.1;
6.2.2; 8.1.3; 11.1.3].

13.23 DORA Regulation (EU) 2022/2554 - Article 17; Article 18; Article 19. Addressed by clauses

[4.2.1;4.2.6;4.4.6;44.7;5.1.2;6.2.1; 8.1.3; 11.1.3; 11.1.5].
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