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Tilpasset relevante standarder og regler

Standard / Clause / Control | Applicability Coverage Type Comment

Regulation I Article

ISO/IEC Clause 6.2 Both Supporting Maling af

27701:2025 databeskyttelsesmal

ISO/IEC Clause 7.5 Both Primary Dokumenterede

27701:2025 oplysninger om
overvagning, revision og
forbedring

ISO/IEC Clause 8.1 Both Supporting Overvagning af

27701:2025 operationel planlaegning
og styring

ISO/IEC Clause 9.1 Both Primary Overvagning, maling,

27701:2025 analyse og evaluering

ISO/IEC Clause 9.2 Both Primary Intern revision

27701:2025

ISO/IEC Clause 9.3 Both Primary Ledelsens gennemgang

27701:2025

ISO/IEC Clause 10.1 Both Primary Lgbende forbedring

27701:2025

ISO/IEC Clause 10.2 Both Primary Afvigelse og korrigerende

27701:2025 handling

ISO/IEC AnnexA.1.2.9 Controller Supporting Den dataansvarliges

27701:2025 behandlingsregistre
anvendt til revision

ISO/IEC Annex A.2.2.2 Processor Supporting Dokumentation for

27701:2025 databehandleraftale og
revisionssamarbejde

GDPR Article 5(2) Controller Supporting Dokumentation for
ansvarlighed

GDPR Article 24 Controller Supporting Den dataansvarliges
foranstaltninger og
gennemgang af
effektivitet

GDPR Article 28 Both Supporting Styring af revision og
samarbejde med
databehandlere

GDPR Article 30 Both Supporting Fortegnelser over
behandlingsaktiviteter
anvendt til revision

GDPR Article 32 Both Supporting Test og evaluering af
sikkerhedsforanstaltninger
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GDPR Article 39 Conditional Supporting DPO-overvagning og
revisionsradgivning, hvor
relevant

ISO/IEC Clause 5.12 Both Supporting Efterlevelse, revision og

29100:2020 uafhaengigt tilsyn
vedrgrende
databeskyttelse

ISO/IEC Clause 18.2.2; Both Supporting Gennemgang af PlI-

29151:2022 Clause 18.2.3; beskyttelse og

Clause 18.2.4 efterlevelseskontroller

ISO/IEC Clause 9.1 Both Supporting Overvéagning og

27001:2022 evaluering af
informationssikkerhed

ISO/IEC Clause 9.2 Both Supporting Understgttelse af intern

27001:2022 revision af ISMS

ISO/IEC Clause 9.3 Both Supporting Understgttelse af ISMS-

27001:2022 ledelsens gennemgang

ISO/IEC Clause 10.1 Both Supporting Understgttelse af lgsbende

27001:2022 forbedring af ISMS

ISO/IEC Clause 10.2 Both Supporting Understgttelse af

27001:2022 afvigelser og korrigerende
handlinger i ISMS

ISO/IEC Control 5.35 Both Supporting Uafhaengig gennemgang

27002:2022 af informationssikkerhed

ISO/IEC Control 5.36 Both Supporting Efterlevelsesgennemgang

27002:2022 af politikker og standarder

ISO 19011:2018 Clause 4; Clause | Both Supporting Principper, program,

5; Clause 6; gennemfgrelse og
Clause 7 kompetence for
ledelsessystemrevisioner
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1.

Omfang

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Denne politik fastlaegger organisationens krav til PIMS-overvagning, maling, analyse, evaluering,
intern revision, ledelsens gennemgang, handtering af afvigelser, korrigerende handling og Igbende
forbedring.

Denne politik galder for felgende:

1.2.1 alle PIMS-processer, kontroller, politikker, registre, bevisobjekter, systemer, leverandgrer,
databehandlere, underdatabehandlere og datadelingsordninger inden for PIMS-omfang;

1.2.2 organisationens kontekster som dataansvarlig, feelles dataansvarlig, databehandler og
underdatabehandler;

1.2.3 den konsoliderede overvagning af PIMS-praestation, databeskyttelsesmal, status for
implementering af kontroller, revisionskonstateringer, afvigelser, korrigerende handlinger,
opfaglgningshandlinger fra ledelsens gennemgang og forbedringshandlinger;

1.2.4 bevismateriale opbevaret i REG12 og understgttende kildebevismateriale opbevaret i
REGO01 til og med REG11.

Denne politik erstatter ikke driftsmaessige overvagningskrav, der er fastlagt i andre PIMS-politikker.
Den fastlaegger den konsoliderede cyklus for praestationsevaluering, revision, gennemgang og
forbedring for PIMS.

| denne politik betyder en vaesentlig PIMS-afvigelse en fejl, som vaesentligt pavirker PIMS-omfang,
databeskyttelsesmal, ansvarlighed for Pll-behandling, risikobehandling vedrerende
databeskyttelse, registreredes rettigheder, behandlingssikkerhed, styring af databehandlere eller
underdatabehandlere, beredskab ved brud, integriteten af dokumenteret bevismateriale,
certificeringsomfang eller gentagen manglende opfyldelse af samme krav inden for en periode pa
12 maneder.

| denne politik betyder en vaesentlig aendring enhver aendring, der pavirker PIMS-omfang, PII-
behandlingsformal, Pll-kategorier, kategorier af registrerede, behandlingslokationer, rollefordeling
som dataansvarlig eller databehandler, systemarkitektur, leverandor- eller
underdatabehandlerordninger, risikoprofil vedrgrende databeskyttelse, geeldende retlige eller
kontraktlige forpligtelser, revisionsomfang, overvagningsmetode eller certificeringsomfang.

Formal

2.1

2.2

Mal

3.1

Formalet med denne politik er at sikre, at organisationen evaluerer PIMS-preestation, verificerer
PIMS-overensstemmelse, identificerer afvigelser, korrigerer kontrolsvagheder og Igbende
forbedrer PIMS pa grundlag af objektivt bevismateriale.

Denne politik geor det muligt for organisationen at dokumentere, at PIMS-overvagning, revision,
ledelsens gennemgang og forbedringsaktiviteter er planlagte, uafhaengige hvor det kraeves,
evidensbaserede, rettidige og sporbare til ansvarlige roller og kanoniske bevisobjekter.

Malene med denne politik er at:
3.1.1 fastlaegge en konsolideret proces for PIMS-overvagning og -maling;

3.1.2 sikre, at databeskyttelsesmal og PIMS-kontroludfgrelse males ved hjaelp af dokumenteret
bevismateriale;

3.1.3 etablere et risikobaseret program for intern revision af PIMS;
3.1.4 bevare uafthaengighed og objektivitet i PIMS-revisionsaktiviteter;

3.1.5 sikre, at ledelsens gennemgang modtager fuldsteendige og aktuelle input om PIMS-
praestation;

3.1.6  sikre, at afvigelser registreres, vurderes, korrigeres og verificeres;
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3.1.7 sikre, at korrigerende handlinger spores til lukning og gennemgas for effektivitet;

3.1.8 identificere tilbagevendende svagheder og forbedringsmuligheder;

3.1.9 understgtte revisionsberedskab til certificering og ansvarlig styring af bevismateriale;

3.1.10 undga at duplikere driftsmaessige metrikker, der allerede er fastlagt i relaterede PIMS-
politikker.

4. Politikkerklaeringer
4.1 Ramme for PIMS-overvagning og -maling

411 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL definere det konsoliderede PIMS-
overvagningsprogram i REG12 fgr den farste PIMS-drift og derefter arligt.

4.1.2 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL fastlaagge malemetode, frekvens, beviskilde,
mal og ansvarlig rolle for hver PIMS-metrik i REG12, fgr malecyklussen begynder.

4.1.3 [Both] Process Owner / Business Owner SKAL kvartalsvist levere overvagningsinput
vedrgrende Pll-behandlingsaktiviteter fra REGO2 til Privacy Lead / PIMS Manager.

4.1.4 [Both] Information Security Lead SKAL kvartalsvist levere input om status for PII-
sikkerhedskontroller fra REGO03 til Privacy Lead / PIMS Manager.

415 [Both] Vendor / Procurement Owner SKAL kvartalsvist levere input om status for
databehandlere, underdatabehandlere, deling med tredjeparter og leverandgrassurance fra
REGO08 til Privacy Lead / PIMS Manager.

4.1.6 [All] Incident Response Coordinator SKAL manedligt og inden for 10 arbejdsdage efter
lukning af en stgrre haendelse levere input om tendenser for databeskyttelseshaendelser og
brud fra REG10 til Privacy Lead / PIMS Manager.

41.7 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL kvartalsvist konsolidere PIMS-
overvagningsresultater i REG12.

4.2 Program for intern PIMS-revision

4.2.1  [All] Internal Audit / Compliance Reviewer SKAL arligt udarbejde et risikobaseret program
for intern PIMS-revision i REG12 fer den farste planlagte PIMS-revisionscyklus.

4.2.2 [All] Internal Audit / Compliance Reviewer SKAL fastlaegge formal, kriterier, omfang,
metode, stikprovegrundlag og rapporteringsfrist for hver PIMS-revision i REG12, for
revisionsfeltarbejdet begynder.

4.2.3 [Alll Internal Audit / Compliance Reviewer SKAL registrere kontroller af revisors
uafhaengighed og interessekonflikter i REG12 fgr hver revisionsopgave.

424 [All]l Privacy Lead / PIMS Manager SKAL ggre anmodede kontrollerede PIMS-
dokumenterede oplysninger og registerbevismateriale tilgeengelige via REG12 inden for 10
arbejdsdage efter en godkendt revisionsanmodning.

4.2.5 [Both] Internal Audit / Compliance Reviewer SKAL under hver PIMS-revision teste status
for implementering af relevante PIMS-kontroller op mod REG03.

4.2.6 [Both] Internal Audit/ Compliance Reviewer SKAL under hver PIMS-revision registrere den
valgte stikpragve af Pll-bevismateriale for behandling i REG12.

4.2.7 [All] Internal Audit / Compliance Reviewer SKAL registrere PIMS-revisionsresultater i
REG12 inden for 15 arbejdsdage efter revisionens afslutning.

4.2.8 [All] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL tildele ejere af korrigerende handlinger for
accepterede PIMS-revisionskonstateringer i REG12 inden for 10 arbejdsdage efter accept af
revisionsresultaterne.

[ ... Afsnit 4.3-8 er ikke inkluderet i denne forhandsvisning. Kgb det fulde dokument for at fa adgang til det
komplette indhold. ... ]
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9. Undtagelser
9.1 Undtagelser vedrgrende overvagning, revision og forbedring

9.1.1  [All] Process Owner / Business Owner SKAL anmode om enhver undtagelse fra denne
politik i REG12, for afvigelsen finder sted.

9.1.2 [All] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL vurdere pavirkningen af hver anmodet undtagelse
pa databeskyttelse, certificering, revision og korrigerende handling i REG12 inden for 10
arbejdsdage efter anmodningen.

9.1.3 [All] Data Protection Officer / Privacy Advisor SKAL registrere radgivning i REG12 far
godkendelse af enhver undtagelse, der pavirker retlige forpligtelser, registreredes rettigheder,
DPIA-forpligtelser, kunderevisionsforpligtelser eller hgjrisikobehandling.

9.14 [Al]l Top Management SKAL godkende undtagelser, der pavirker gennemfgrelse af
revisionsplan, ledelsens gennemgang, vaesentlige afvigelser, certificeringsomfang eller
hgjrisikobehandling, i REG12, fgr undtagelsen far virkning.

9.1.5 [All] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL fastseette en udlgbsdato pa hgjst 90 dage i
REG12 for hver godkendt undtagelse vedrgrende overvagning, revision eller forbedring.

9.1.6 [All] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL lukke eller revurdere hver undtagelse vedrgrende
overvagning, revision eller forbedring i REG12 inden for fem arbejdsdage efter udigb.

10. Handhaevelse

10.1 Handhavelse af krav til overvagning, revision og forbedring
10.1.1 [All] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL registrere en manglende overvagningscyklus,
manglende PIMS-revision, forfalden ledelsesgennemgang, manglende

revisionsbevismateriale, forfalden korrigerende handling eller forfalden forbedringshandling
som en afvigelse i REG12 inden for fem arbejdsdage efter identifikation.

10.1.2 [All] Internal Audit / Compliance Reviewer SKAL registrere alvorligheden af
revisionskonstateringer i REG12, far revisionsrapporten udstedes.

10.1.3 [Alll] Top Management SKAL kraeve korrigerende handling for hver vaesentlig PIMS-
afvigelse i REG12 inden for 10 arbejdsdage efter eskalering.

10.1.4 [All] Process Owner / Business Owner SKAL forhindre idriftseettelse i produktionsmiljget
eller indsendelse af ekstern assurance for hgjrisikobehandling, hvor kraevet bevismateriale for
korrigerende handling mangler i REG12 far idriftsaettelse eller indsendelse.

10.1.5 [All] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL eskalere gentagne overskredne frister for
overvagning eller korrigerende handlinger til Top Management i REG12 inden for fem
arbejdsdage efter anden forekomst i en periode pa 12 maneder.

10.1.6 [Alll Internal Audit / Compliance Reviewer SKAL verificere lukning af
handhaevelseshandlinger i REG12 ved naeste planlagte revision eller inden for 60 dage efter
rapporteret lukning, alt efter hvad der indtraeffer forst.

11. Gennemgang og vedligeholdelse
1.1 Gennemgang og vedligeholdelse af politikken

11.1.1 [All] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL gennemga denne politik i REG12 &rligt og inden
for 30 dage efter veesentlig endring af krav til PIMS-overvagning, revision, ledelsens
gennemgang, korrigerende handling eller certificering.

11.1.2 [All] Internal Audit / Compliance Reviewer SKAL arligt gennemga effektiviteten af PIMS-
revisionsprogrammet i REG12 efter den sidste planlagte revision for PIMS-driftsaret.

11.1.3 [All] Data Protection Officer / Privacy Advisor SKAL gennemga aendringer af denne politik
med vaesentlig betydning for databeskyttelse i REG12 fgr godkendelse.
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11.1.4 [All] Top Management SKAL godkende vaesentlige aendringer af denne politik i REG12 fgr
offentliggerelse.

11.1.5 [All] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL opdatere REG0O1 og REGO3 inden for 15
arbejdsdage efter godkendte andringer af denne politik, der aendrer PIMS-omfang eller
kontrollers anvendelighed.

11.1.6 [All] Privacy Lead / PIMS Manager SKAL registrere kommunikation af godkendte
endringer af denne politik i REG11 inden for 30 dage efter offentliggarelse.

12. Relaterede politikker

13.

121 Denne politik understgttes af fglgende relaterede politikker:

12.2 P1101 - Politik for Privacy Information Management System

12.3 P1102 - Politik for roller, ansvar og ansvarlighed vedrgrende databeskyttelse

124 P1103 - Politik for fortegnelse over Pll-behandlingsaktiviteter og behandlingsgrundlag
12.5 P1104 - Politik for privatlivsmeddelelse og gennemsigtighed

12.6 P1105 - Politik for samtykke- og preeferencestyring

12.7 P1106 - Politik for handtering af registreredes rettigheder

12.8 P1107 - Politik for risikovurdering vedrgrende databeskyttelse og DPIA

12.9 P1108 - Politik for databeskyttelse gennem design og standardindstillinger

12.10 PI1109 - Politik for indsamling, brug, videregivelse og deling af PII

12.11 P1110 - Politik for opbevaring, sletning og bortskaffelse af PlI

12.12 P11 - Politik for Pll-ngjagtighed og -kvalitet

12.13 P1112 - Politik for privatlivsstyring af databehandlere, underdatabehandlere og tredjeparter
12.14 PI113 - Politik for international overfgrsel af personhenfagrbare oplysninger (PIl)
12.15 PlI14 - Politik for Pll-sikkerhed og adgangsstyring

12.16 P1115 - Politik for Pll-heendelser og brud

12.17 P1116 - Politik for databeskyttelsestreening, bevidstgerelse og kompetence

12.18 P1117 - Politik for PIMS-dokumenterede oplysninger og styring af bevismateriale

Referencestandarder og rammevaerker

13.1

Denne politik er kortlagt til falgende standarder og regler. Kortleegningen forklarer, hvordan

politikken understatter de citerede krav, og identificerer de interne klausuler, der implementerer
eller understgtter dem.

13.2

ISO/IEC 27701:2025

13.2.1 Clause 6.2 - Kortlagt til fastlaeggelse, maling, rapportering og gennemgang af PIMS-mal
og PIMS-praestationsmetrikker. Addressed by clauses [4.1.2; 4.3.4; 8.1.1].

13.2.2 Clause 7.5 - Kortlagt til vedligeholdelse af dokumenterede oplysninger om
overvagningsresultater, revisionsprogrammer, revisionsresultater, bevismateriale til ledelsens
gennemgang, afvigelser, korrigerende handlinger og forbedringshandlinger. Addressed by
clauses [4.1.7;4.2.4;4.2.7;43.1;4.4.1; 7.1.8; 11.1.1].

13.2.3 Clause 8.1 - Kortlagt til drift af den planlagte cyklus for PIMS-overvagning, revision,
korrigerende handling og forbedring som led i PIMS' operationelle styring. Addressed by
clauses [4.1.1;4.2.1; 7.1.1; 7.1.6].

13.2.4 Clause 9.1 - Kortlagt til fastlaeggelse af, hvad der overvages og males, konsolidering af
overvagningsresultater, evaluering af PIMS-preestation og vedligeholdelse af
malebevismateriale. Addressed by clauses [4.1.1; 4.1.2; 4.1.3;4.1.4;4.1.5; 4.1.6; 4.1.7; 8.1.1;
8.1.2;8.1.4; 8.1.7].
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13.2.5 Clause 9.2 - Kortlagt til vedligeholdelse af programmet for intern revision,
revisionsplanlaegning, kontroller af revisors uafheengighed, stikprgver af bevismateriale,
revisionsresultater og opfalgning pa revisionskonstateringer. Addressed by clauses [4.2.1;
422;423;424;425;4.2.6;4.2.7;8.1.3; 10.1.2].

13.2.6 Clause 9.3 - Kortlagt til planlaegning af ledelsens gennemgang, gennemgang af PIMS-
preestation, gennemgang af tendenser i revision og korrigerende handlinger, godkendelse af
output og ressourcebeslutninger. Addressed by clauses [4.3.1; 4.3.2; 4.3.3; 4.3.4; 4.3.5; 4.3.6;
6.1.7].

13.2.7 Clause 10.1 - Kortlagt til identifikation, godkendelse, implementering og sporing af
muligheder for Igbende forbedring af PIMS' egnethed, tilstreekkelighed og effektivitet.
Addressed by clauses [4.3.7; 4.5.1; 4.5.2;4.5.3; 4.5.4; 4.5.5; 4.5.6; 7.1.6].

13.2.8 Clause 10.2 - Kortlagt til registrering af afvigelser, rodarsagsanalyse, planleegning af
korrigerende handlinger, implementering af korrigerende handlinger, verifikation af effektivitet,
eskalering og handhaevelse. Addressed by clauses [4.2.8; 4.4.1; 4.4.2; 4.4.3; 4.4.4; 44.5;
4.4.6;4.4.7;4.4.8;10.1.1; 10.1.3; 10.1.6].

13.2.9 Annex A.1.2.9 - Kortlagt til den dataansvarliges behandlingsregistre, der anvendes som
beviskilder til overvagning, revisionsstikpraver og metrikker for behandlingsfortegnelsens
aktualitet. Addressed by clauses [4.1.3; 4.2.6; 8.1.7].

13.2.10 Annex A.2.2.2 - Kortlagt til bevismateriale for databehandleraftale, kunderevision,
assurancerespons og databehandlersamarbejde, der spores gennem leverandgr- og
kundeassuranceprocesser. Addressed by clauses [4.1.5; 5.1.7; 7.1.5; 8.1.8].

13.3 GDPR

13.3.1 Article 5(2) - Kortlagt til dokumentation for ansvarlighed vedrgrende overvagning, revision,
ledelsens gennemgang, korrigerende handling og lebende forbedring. Addressed by clauses
[4.1.7,4.2.7;4.3.2; 4.4.2; 4 51].

13.3.2 Article 24 - Kortlagt til den dataansvarliges styringsforanstaltninger, gennemgang af
effektivitet, ledelsens gennemgang, korrigerende handling og dokumenteret
forbedringsbevismateriale. Addressed by clauses [4.3.4; 4.3.5; 4.3.6; 4.5.2; 10.1.3].

13.3.3 Article 28 - Kortlagt til bevismateriale for databehandlere, underdatabehandlere,
kunderevision, tredjepartsassurance og leverandgrsamarbejde. Addressed by clauses [4.1.5;
5.1.7;7.1.5; 8.1.8].

13.3.4 Article 30 - Kortlagt til behandlingsregistre, der anvendes som bevismateriale for
overvagning, revisionsstikpraver, fuldsteendighed af bevisobjekter og
behandlingsfortegnelsens aktualitet. Addressed by clauses [4.1.3; 4.2.6; 8.1.7].

13.3.5 Article 32 - Kortlagt til overvagning og evaluering af status for Pll-sikkerhedskontroller,
bevismateriale for tekniske kontroller og sikkerhedsrelateret bevismateriale for effektivitet.
Addressed by clauses [4.1.4; 4.2.5; 5.1.4;7.1.4; 8.1.2].

13.3.6 Article 39 - Kortlagt til databeskyttelsesradgivning, overvagningsobservationer,
revisionsstgtte og gennemgang af tendenser for efterlevelse af databeskyttelse udfgrt af Data
Protection Officer / Privacy Advisor, hvor relevant. Addressed by clauses [5.1.3; 6.1.6; 9.1.3;
11.1.3].

13.4 ISO/IEC 29100:2020

13.4.1 Clause 5.12 - Kortlagt til verifikation af efterlevelse vedrerende databeskyttelse, interne
eller uafhaengige revisioner, interne kontroller, tilsynsmekanismer og bevismateriale for
risikovurdering vedrgrende databeskyttelse. Addressed by clauses [4.2.1; 4.2.3; 4.2.7; 4.5.1;
6.1.6; 8.1.7].
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13.5 ISO/IEC 29151:2022

13.5.1 Clause 18.2.2; Clause 18.2.3; Clause 18.2.4 - Kortlagt til uathaengig gennemgang af PII-
relateret informationssikkerhed, overholdelse af politikker og standarder samt teknisk
efterlevelsesgennemgang af Pll-beskyttelse. Addressed by clauses [4.2.3; 4.2.5; 7.1.4; 8.1.2;
10.1.6].

13.6 ISO/IEC 27001:2022

13.6.1 Clause 9.1 - Kortlagt til input om overvagning og evaluering af informationssikkerhed, der
understgtter maling af PIMS-praestation og status for Pll-sikkerhedskontroller. Addressed by
clauses [4.1.4; 8.1.2].

13.6.2 Clause 9.2 - Kortlagt til understgttelse fra intern revision af ISMS til PIMS-
revisionsplanlaegning, revisionsbevismateriale, revisionsresultater og gennemfarelse af
revisionsprogrammet. Addressed by clauses [4.2.1; 4.2.2; 4.2.7; 8.1.3].

13.6.3 Clause 9.3 - Kortlagt til input og output fra ledelsens gennemgang for integreret tilsyn med
PIMS- og informationssikkerhedspraestation. Addressed by clauses [4.3.1; 4.3.2; 4.3.5; 4.3.6].

13.6.4 Clause 10.1 - Kortlagt til Isbende forbedring af PIMS og det understgttende kontrolmiljg
for informationssikkerhed. Addressed by clauses [4.5.1; 4.5.2; 4.5.6].

13.6.5 Clause 10.2 - Kortlagt til handtering af afvigelser, planlaegning af korrigerende handlinger,
implementering af korrigerende handlinger og verifikation af effektivitet. Addressed by clauses
[4.4.2,4.4.4;44.6;4.4.7;10.1.1].

13.7 ISO/IEC 27002:2022

13.7.1 Control 5.35 - Kortlagt til uafhaengig gennemgang, kontroller af revisors uafhaengighed,
test af revisionsbevismateriale og uafhaengig verifikation af effektiviteten af korrigerende
handlinger. Addressed by clauses [4.2.3; 4.2.5; 4.4.7; 10.1.6].

13.7.2 Control 5.36 - Kortlagt til efterlevelsesgennemgang af PIMS- og
informationssikkerhedspolitikker, status for implementering af kontroller og bevismateriale for
overensstemmelse med standarder. Addressed by clauses [4.1.4; 4.2.5; 4.5.3; 8.1.2].

13.8 ISO 19011:2018

13.8.1 Clause 4; Clause 5; Clause 6; Clause 7 - Kortlagt til revisionsprincipper, styring af
revisionsprogram, gennemferelse af revision, evidensbaseret revisionsrapportering,
revisionsopfelgning og forventninger til revisorkompetence for PIMS-revisioner. Addressed by
clauses [4.2.1;4.2.2;4.2.3; 4.2.4;4.2.6; 4.2.7;44.7,5.1.9; 11.1.2].
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