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Dostosowanie do norm i regulaciji

Norma / regulacja | Klauzula/srodek | Stosowalnos¢ Typ pokrycia Komentarz
kontrolny /
artykut
ISO/IEC Clause 7.4; Clause | Both Supporting Komunikacja PIMS
27701:2025 7.5 oraz
udokumentowane
dowody dotyczgce
naruszen ochrony PlI
ISO/IEC Clause 8.1; Clause | Both Supporting Powigzanie kontroli
27701:2025 8.2; Clause 8.3 operacyjnej, oceny
ryzyka dla
prywatnosci i
postepowania z
ryzykiem
ISO/IEC Clause 9.1; Clause | Both Supporting Monitorowanie,
27701:2025 10.2 ocena, niezgodnosc,
dziatanie korygujgce i
doskonalenie
ISO/IEC Annex A.3.11 Both Primary Planowanie
27701:2025 zarzgdzania
incydentami i
przygotowanie do
przetwarzania PII
ISO/IEC Annex A.3.12 Both Primary Reagowanie na
27701:2025 incydenty
bezpieczenstwa
informac;ji
obejmujace PII
ISO/IEC Annex A.3.13; Both Supporting Wymagania prawne,
27701:2025 Annex A.3.14 ustawowe,
regulacyjne i
umowne oraz
ochrona zapiséow
ISO/IEC Annex A.2.2.2; Processor Supporting Umowa klienta z
27701:2025 Annex A.2.2.6 podmiotem
przetwarzajgcym
oraz wsparcie
obowigzkoéw klienta
GDPR Article 5(2); Article | Controller Supporting Rozliczalnos¢ i
24 odpowiedzialnos¢
administratora
GDPR Article 26 Joint Controller Supporting Koordynacja

odpowiedzialnosci
wspotadministratorow
za naruszenia
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GDPR

Article 28

Both

Supporting

Pomoc podmiotu
przetwarzajgcego i
obowigzki umowne
podmiotu
przetwarzajgcego

GDPR

Article 32

Both

Supporting

Bezpieczenstwo
przetwarzania oraz
zdolnos¢ wykrywania
naruszen

GDPR

Article 33

Both

Primary

Zgtaszanie naruszen
ochrony danych
osobowych oraz
dokumentowanie
naruszen

GDPR

Article 34

Controller

Primary

Zawiadamianie osob,
ktérych dane
dotyczg, o
naruszeniach
ochrony danych
osobowych

GDPR

Article 39

Conditional

Supporting

Doradztwo DPO,
monitorowanie,
wspotpraca i
wsparcie punktu
kontaktowego

ISO/IEC
29100:2020

Clause 5.11;
Clause 5.12

Both

Supporting

Zasady
bezpieczenstwa
informac;ji i zgodnosci
w zakresie
prywatnosci

ISO/IEC
29151:2022

Clause 16.1.2;
Clause 16.1.3

Both

Supporting

Odpowiedzialnosci
dotyczgce
reagowania na
incydenty Pl oraz
zgtaszanie zdarzen

ISO/IEC
27002:2022

Control 5.24;
Control 5.25;
Control 5.26;
Control 5.27;
Control 5.28

Both

Supporting

Planowanie
incydentow, ocena,
reagowanie,
wyciggniete wnioski
oraz gromadzenie
dowodow

ISO/IEC 27035-
1:2023

Clause 5.2; Clause
5.3; Clause 5.4;
Clause 5.5; Clause
5.6

Both

Supporting

Cykl zycia procesu
zarzadzania
incydentami

ISO/IEC 27035-
2:2023

Clause 4; Clause
6; Clause 10;

Both

Supporting

Polityka incydentéw,
plan, Swiadomosc¢,
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Clause 11; Clause
12

testowanie i
wyciggniete wnioski

ISO/IEC 27035-
3:2020

Clause 7; Clause
8; Clause 9;
Clause 10; Clause
11; Clause 12

Both

Supporting

Operacje
wykrywania,
powiadamiania,
triage, analizy,
reagowania i
raportowania

ISO/IEC
27018:2020

Annex A.10.1

Conditional

Supporting

Oczekiwania
dotyczgce
powiadamiania przez
podmiot
przetwarzajgcy w
chmurze
obliczeniowej oraz
zapisOw naruszen

NIS2 Directive
(EU) 2022/2555

Article 23

Conditional

Supporting

Raportowanie
istotnych incydentoéw,
jezelima
zastosowanie

DORA Regulation
(EU) 2022/2554

Article 17; Article
18; Article 19

Conditional

Supporting

Zarzadzanie
incydentami ICT,
klasyfikacja i
raportowanie, jezeli
majg zastosowanie
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1.

Zakres

1.1

1.2

1.3

14

1.5

Niniejsza polityka okresla wymagania dotyczgce identyfikowania, zgtaszania, triage, oceny,
powstrzymywania, powiadamiania, dokumentowania, zamykania oraz doskonalenia na podstawie
incydentéw Pll i naruszen ochrony Pl w zakresie PIMS.

Niniejsza polityka ma zastosowanie do:

1.2.1 organizacji dziatajgcej jako administrator PII;

1.2.2 organizacji dziatajgcej jako wspoétadministrator, gdy wymagana jest koordynacja
odpowiedzialnosci za naruszenie;

1.2.3 organizacji dziatajgcej jako podmiot przetwarzajgcy PII;

1.2.4 organizacji dziatajgcej jako podwykonawca przetwarzania;

1.2.5 systemow, aplikacji, ustug, proceséw, dostawcéw, podmiotdow przetwarzajgcych,
podwykonawcow przetwarzania i stron trzecich, ktére przetwarzajg, przechowuja, przesytaja,
wspieraja, uzyskujg dostep do Pll lub w inny sposéb wplywajg na Pll w zakresie PIMS.

Niniejsza polityka wykorzystuje REG10 - Rejestr incydentéw i naruszen ochrony PIl jako
podstawowy obiekt dowodowy na potrzeby zarzgdzania incydentami PIl i naruszeniami ochrony
PII.

Niniejsza polityka wykorzystuje wspierajgce obiekty dowodowe w nastepujacy sposob:
141 REGO1 w odniesieniu do zakresu PIMS, wiasciwych zainteresowanych stron oraz
kontekstu zgtoszen prawnych, umownych, sektorowych i klienckich.

1.4.2 REGO02 w odniesieniu do objetych zdarzeniem czynnosci przetwarzania, kategorii PII,
kategorii oséb, ktorych dane dotyczg, celow i systeméw.

1.4.3 REGO03 w odniesieniu do Deklaracji stosowania oraz aktualizacji stosowalnosci srodkow
kontrolnych.

144 REGO04 w odniesieniu do powigzania z ryzykiem dla prywatnosci, DPIA i ryzykiem
rezydualnym.

145 REGO8 w odniesieniu do dowodow interfejsu incydentowego z podmiotami
przetwarzajgcymi, podwykonawcami przetwarzania, klientami, dostawcami i stronami trzecimi.

1.4.6 REGO09 w odniesieniu do powigzania z transferami miedzynarodowymi, gdy incydent
wpltywa na przetwarzanie transgraniczne.

1.4.7 REG11 w odniesieniu do dowoddéw szkolen, swiadomosci i kompetencji w zakresie
reagowania na incydenty.

148 REG12 w odniesieniu do dowodoéw audytu, niezgodnosci, dziatan korygujgcych i
doskonalenia.

Niniejsza polityka opiera sie na powigzanych politykach PIMS w zakresie specjalistycznych
srodkéw kontrolnych:
1.5.1 PIIO3 reguluje inwentarz przetwarzania oraz zapisy podstaw prawnych.

1.5.2 PIIO4 reguluje klauzule informacyjng i srodki kontroli przejrzystosci poza komunikacjg
dotyczgcg konkretnych naruszen.

1.5.3 PIIO6 reguluje wnioski o realizacje praw osoéb, ktérych dane dotycza, powstajgce przed
incydentem, w jego trakcie lub po nim.

1.5.4  PIIO7 reguluje metodyke oceny ryzyka dla prywatnosci i DPIA.
1.5.5 PIIO8 reguluje $rodki kontroli privacy by design i privacy by default.
1.5.6  PII10 reguluje $rodki kontroli retencji, usuwania i utylizaciji.

1.5.7 PII12 reguluje srodki kontroli relacji prywatnosci z podmiotami przetwarzajgcymi,
podwykonawcami przetwarzania, dostawcami i stronami trzecimi.
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1.5.8 PII13 reguluje mechanizmy miedzynarodowego transferu PIl oraz zapisy ryzyka transferu.

1.5.9 PII14 reguluje zapobiegawcze i detekcyjne srodki bezpieczenstwa PIl oraz kontroli
dostepu.

1.5.10 PII16 reguluje szkolenia, sSwiadomos¢ i kompetencje w zakresie prywatnosci.

1.5.11 PII17 reguluje udokumentowane informacje i zarzgdzanie dowodami.

1.5.12 PII18 reguluje monitorowanie, audyt wewnetrzny, przeglad zarzadzania, niezgodnosci,
dziatania korygujgce i ciggte doskonalenie.

1.6 Na potrzeby niniejszej polityki:

1.6.1  ,Incydent PII” oznacza podejrzewane lub potwierdzone zdarzenie, ktére wptyneto, mogto
wptynagé lub mogtoby racjonalnie wptyngé na poufnos¢, integralno$é, dostepnosé, zgodne z
prawem przetwarzanie lub uprawnione postepowanie z PII.

1.6.2 ,Naruszenie ochrony PII” oznacza potwierdzony incydent PIl obejmujgcy nieuprawnione,
bezprawne, przypadkowe lub niezamierzone zniszczenie, utrate, zmiane, ujawnienie, dostep,
niedostepnos¢ lub kompromitacije PII.

1.6.3 ,Ocena naruszenia” oznacza udokumentowang ocene tego, czy incydent Pll stanowi
naruszenie ochrony PlI, jakie PIl i osoby, ktérych dane dotycza, sg objete zdarzeniem, jakie
ryzyka mogg powstaé, jakie zgtoszenia lub komunikaty sg wymagane oraz jakie dziatania
zaradcze sg potrzebne.

1.6.4 ,Swiadomo$é” oznacza moment, w ktérym organizacja ma uzasadniony stopier pewnosci,
ze wystgpit incydent bezpieczenstwa lub prywatnosci oraz ze PII zostaty lub mogty zostac
naruszone.

1.6.5 ,Incydent PIl o istothym wptywie” oznacza incydent PIl obejmujacy przetwarzanie
wysokiego ryzyka, szczegolne kategorie Pll lub bardzo wrazliwe PII, Pll na duzg skale, osoby
wymagajgce szczegolnej ochrony, klientow regulowanych, wptyw wielojurysdykcyijny, istotny
wptyw na klienta, kompromitacje dostepu uprzywilejowanego, ekspozycje publiczng,
ransomware, niedostepnos¢ ustug albo istotny wptyw operacyjny lub reputacyjny.

1.6.6 ,lIstotna zmiana dotyczgca incydentu” oznacza nowe lub zmienione informacje wptywajgce
na zakres incydentu, wage, kategorie PII, wplyw na osoby, ktérych dane dotyczg, decyzje o
powiadomieniu, wptyw na klienta, przyczyne zrédiowg, powstrzymanie, odzyskiwanie,
dziatanie korygujgce lub obowigzki raportowania zewnetrznego.

2. Cel

2.1 Celem niniejszej polityki jest zapewnienie, aby incydenty PIlI i naruszenia ochrony PIlI byly
obstugiwane spdjnie, niezwlocznie, zgodnie z prawem, bezpiecznie oraz z dowodami
umozliwiajgcymi wykazanie zgodno$ci podczas audytu.

2.2 Niniejsza polityka wspiera rozliczalno$¢ poprzez wymaganie, aby incydenty PIll i naruszenia
ochrony PII byly rejestrowane w REG10 oraz powigzane z objetymi zdarzeniem zapisami
przetwarzania, ryzykami dla prywatnosci, relacjami z podmiotami przetwarzajgcymi i
podwykonawcami przetwarzania, zapisami transferéw, dziataniami korygujgcymi oraz zapisami
szkolen, jezeli zostang wyzwolone.

2.3 Niniejsza polityka zapewnia obstuge obowigzkdw administratora, wspotadministratora, podmiotu
przetwarzajgcego i podwykonawcy przetwarzania wedtug odrebnych regut stosowalnosci, przy
jednoczesnym utrzymaniu jednego zintegrowanego modelu dowodowego dla incydentéw i
naruszen.

3. Cele
3.1 Celami niniejszej polityki s3a:
3.1.1  zapewnienie niezwtocznego zgtaszania i rejestrowania podejrzewanych incydentow PIl;
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3.1.2 zapewnienie, aby incydenty PIl podlegaly triage i klasyfikacji z uzyciem spéjnych kryteriéw;

3.1.3 zapewnienie, aby oceny naruszen uwzgledniaty objete zdarzeniem PII, osoby, ktérych
dane dotyczg, systemy, czynnos$ci przetwarzania, podmioty przetwarzajgce, podwykonawcow
przetwarzania, transfery, ryzyka i dziatania zaradcze;

3.1.4 zapewnienie dokumentowania decyzji dotyczgcych zgtoszenia przez administratora oraz
komunikacji z osobami, ktérych dane dotyczg;

3.1.5 zapewnienie, aby zgtoszenia naruszen przez podmioty przetwarzajgce i podwykonawcow
przetwarzania do klientow lub podmiotéw nadrzednych byly dokonywane bez zbednej zwtoki i
zgodnie z wtasciwymi umowami;

3.1.6  zapewnienie zachowania i ochrony dowodéw podczas obstugi incydentu;

3.1.7 zapewnienie $ledzenia powstrzymania, usuniecia zagrozenia, odzyskiwania i walidacji za
posrednictwem REG10;

3.1.8 zapewnienie oceny wyzwalaczy raportowania regulowanego, umownego, klienckiego i
sektorowego, jezeli majg zastosowanie;

3.1.9 zapewnienie, aby wyciggniete wnioski z incydentéw skutkowaty dziataniami korygujgcymi
i ciggtym doskonaleniem;

3.1.10 zapewnienie dostepnosci zapisdéw incydentéw i naruszen na potrzeby audytu, przegladu
zarzgdzania, zapewnienia dla klientow i przegladu regulacyjnego, jezeli majg zastosowanie.

4. Postanowienia polityki
4.1 Gotowos¢ do obstugi incydentéw i przyjmowanie zgtoszen

411 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager MUSI utrzymywa¢ w REG10 kryteria obstugi
incydentéw PIl i naruszen ochrony PIl co najmniej raz w roku oraz po kazdej istotnej zmianie
zakresu PIMS, kontekstu prawnego, obowigzkéw umownych lub przetwarzania wysokiego
ryzyka.

4.1.2 [All] Incident Response Coordinator MUSI zarejestrowaé kazdy zgtoszony lub wykryty
podejrzewany incydent PIl w REG10 w ciggu jednego dnia roboczego od otrzymania, albo
wczesdniej, gdy moze zosta¢ wyzwolony wtasciwy termin powiadomienia lub raportowania do
klienta.

4.1.3 [Both] System Owner / Application Owner MUSI zachowa¢ wtasciwe logi systemowe,
alerty, zapisy dostepu, dowody konfiguracji i dowody odzyskiwania powigzane z REG10, gdy
podejrzewany incydent wptywa na system lub aplikacje przetwarzajgca PII.

4.1.4 [Both] Information Security Lead MUSI zakonczy¢ wstepny techniczny triage kazdego
zdarzenia bezpieczenstwa obejmujgcego PIl w ciggu 24 godzin od wykrycia oraz
zarejestrowa¢ w REG10 wstepng wage, objete zdarzeniem aktywa i status powstrzymania.

4.2 Klasyfikacja i ocena naruszenia

421 [Both] Incident Response Coordinator MUSI sklasyfikowa¢ kazdy wpis REG10 jako
zdarzenie niedotyczgce PII, podejrzewany incydent PII, potwierdzony incydent PII albo
potwierdzone naruszenie ochrony Pll w ciggu 24 godzin od przyjecia lub zaktualizowac¢ zapis
REG10 o powdd, dla ktérego klasyfikacja pozostaje oczekujgca.

4.2.2 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager MUSI zidentyfikowa¢ objetg zdarzeniem czynno$é
przetwarzania, kategorie PIl, kategorie osdb, ktérych dane dotycza, systemy, podmioty
przetwarzajgce, podwykonawcoéw przetwarzania, lokalizacje transferow i ryzyka dla
prywatnosci w REG02, REG04, REG08, REG09 i REG10 przed sfinalizowaniem decyzji o
zgtoszeniu naruszenia.

4.2.3 [Controller] Data Protection Officer / Privacy Advisor MUSI oceni¢ ryzyko dla objetych
zdarzeniem oso6b, ktérych dane dotyczg, dla kazdego potwierdzonego Ilub zasadnie
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podejrzewanego naruszenia ochrony PIl oraz zarejestrowa¢é w REG10 rekomendacje
dotyczgcg powiadomienia, uzasadnienie ryzyka i porade przed podjeciem decyzji o zgtoszeniu
zewnetrznym.

4.2.4 [Processor] Privacy Lead / PIMS Manager MUSI zidentyfikowa¢ objetego zdarzeniem
administratora lub klienta oraz wtasciwe umowne wymagania dotyczgce powiadomienia
niezwtocznie po uzyskaniu przez organizacje $wiadomos$ci naruszenia ochrony PII
wplywajgcego na PII klienta, a takze MUSI zarejestrowaé wynik w REGO08 i REG10.

4.2.5 [Joint Controller] Privacy Lead / PIMS Manager MUSI zweryfikowa¢ uzgodniong
odpowiedzialnos¢ za naruszenie, wiodgcg odpowiedzialnos¢ komunikacyjng i ustalenia
koordynacyjne  przed kazdym  zewnetrznym  zgtoszeniem lub  komunikatem
wspoétadministratora oraz MUSI zarejestrowaé decyzje w REG08 i REG10.

4.2.6 [Conditional] Privacy Lead / PIMS Manager MUSI oceni¢ wtasciwe wyzwalacze
raportowania prawnego, sektorowego, dla sektora finansowego, cyberbezpieczenstwa,
umownego, klienckiego i do odbiorcéw ustug dla kazdego incydentu PII o istotnym wptywie
oraz zarejestrowac wynik stosowalnosci w REG01, REG08 i REG10.

[ ... Sekcje 4.3-8 nie sg uwzglednione w tej wersji zapoznawczej. Zakup petny dokument, aby uzyskac
dostep do petnegj tresci. ... ]
9. Wyjatki
9.1.1 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager MUSI zarejestrowac¢ kazdy wyjatek od niniejszej
polityki w REG12 przed wdrozeniem albo w ciggu 24 godzin po dziataniu awaryjnym, jezeli
wczesniejsze zatwierdzenie nie byto wykonalne.
9.1.2 [Both] Top Management MUSI zatwierdzi¢ kazdy wyjatek, ktdry istotnie wptywa na termin
zgloszenia naruszenia, komunikacje publiczng, zobowigzanie wobec klienta, zachowanie
dowoddéw lub ryzyko dla osoby, ktérej dane dotyczg, przed zamknieciem incydentu, z
zachowaniem dowodéw zatwierdzenia w REG10 i REG12.

9.1.3 [Conditional] Data Protection Officer / Privacy Advisor MUSI udokumentowa¢ porade dla
kazdego opdznionego zgtoszenia, decyzji o braku zgloszenia lub wyjatkowego podejscia
komunikacyjnego przed zamknigciem incydentu, z zachowaniem porady w REG10.

9.1.4 [Both] Vendor / Procurement Owner MUSI zarejestrowa¢ wyjatki wynikajgce z dziatan
dostawcy, podmiotu przetwarzajgcego, podwykonawcy przetwarzania lub klienta, ktére
wplywajg na reagowanie na incydenty, w REG08 i REG12 w ciggu pieciu dni roboczych od
zidentyfikowania wyjatku.

10. Egzekwowanie

10.1.1 [All] Process Owner / Business Owner MUSI eskalowac brak zgtoszenia podejrzewanego
incydentu Pll, zachowania dowoddéw, wykonania przypisanych dziatah lub wspotpracy przy
ocenie naruszenia do Privacy Lead / PIMS Manager w ciggu dwéch dni roboczych od wykrycia,
z zachowaniem dowodéw w REG12.

10.1.2 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager MUSI zarejestrowaé niezgodnos¢ REG12, gdy
naruszenie niniejszej polityki wplywa na przyjmowanie incydentdw, triage, powstrzymanie,
powiadomienie, integralno$¢ dowoddw, komunikacje lub dziatanie korygujgce.

10.1.3 [Both] Vendor / Procurement Owner MUSI zainicjowa¢ remediacje dostawcy lub podmiotu
przetwarzajgcego za posrednictwem REGO08 i REG12 w ciggu pieciu dni roboczych, gdy
podmiot przetwarzajacy, podwykonawca przetwarzania, dostawca lub inna strona trzecia nie
spetnia uzgodnionych obowigzkéw dotyczacych incydentu lub naruszenia.

10.1.4 [Both] Top Management MUSI dokona¢ przegladu istotnych lub powtarzajgcych sie
niezgodnosci w zarzgdzaniu incydentami podczas najblizszego zaplanowanego przegladu
zarzadzania, z zachowaniem decyzji i wymaganych dziatan w REG12.

Page 8 of 10



1.

Przeglad i utrzymanie
11.1.1 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager MUSI dokonywac przegladu niniejszej polityki co

najmniej raz w roku oraz rejestrowa¢ wynik przeglgdu, wymagane zmiany i status
zatwierdzenia w REG12.

11.1.2 [Both] Incident Response Coordinator MUSI wyzwoli¢ przeglad poincydentalny niniejsze;j
polityki w ciggu 30 dni kalendarzowych po zamknieciu kazdego incydentu PIl o istotnym
wptywie lub potwierdzonego naruszenia ochrony PIl, z zachowaniem dowodoéw przeglgdu w
REG10 i REG12.

11.1.3 [Conditional] Privacy Lead / PIMS Manager MUSI dokona¢ przegladu niniejszej polityki w
ciggu 30 dni kalendarzowych od uzyskania $wiadomosci istotnej zmiany wtasciwych wymagan
prawnych, sektorowych, klienckich, umownych, dotyczgcych podmiotéw przetwarzajgcych,
podwykonawcow przetwarzania lub transferow zwigzanych z raportowaniem incydentow, z
zachowaniem dowodéw przegladu w REG01, REG08, REG09 i REG12.

11.1.4 [Both] Internal Audit / Compliance Reviewer MUSI dokonywaé przeglagdu wdrozenia
niniejszej polityki co najmniej raz w roku w ramach programu audytu wewnetrznego PIMS, z
zachowaniem ustalen z audytu i dziatan korygujgcych w REG12.

11.1.5 [Both] Top Management MUSI dokonywa¢ przegladu trendéw incydentow, istotnych
naruszen, skutecznosci powiadamiania, przeterminowanych dziatan korygujgcych i
skutecznosci polityki podczas zaplanowanego przegladu zarzadzania, z zachowaniem
wynikow w REG12.

12. Powiazane polityki

121 Niniejsza polityke nalezy czyta¢ tacznie z:
12.1.1 PIIO1 - Polityka systemu zarzadzania informacjami o prywatnosci
12.1.2 PIIO2 - Polityka rol, odpowiedzialnosci i rozliczalnosci w zakresie prywatnosci
12.1.3 PIIOS - Polityka inwentarza przetwarzania PII i podstaw prawnych
12.1.4 PIIO4 - Polityka klauzul informacyjnych i przejrzystosci
12.1.5 PIIO6 - Polityka zarzgdzania prawami oséb, ktérych dane dotyczg
12.1.6 PIIO7 - Polityka oceny ryzyka dla prywatnosci i DPIA
12.1.7 PIIO8 - Polityka privacy by design i privacy by default
12.1.8 PII10 - Polityka retencji, usuwania i utylizac;ji PII

12.1.9 PII12 - Polityka zarzgdzania prywatnoscig podmiotéw przetwarzajgcych, podwykonawcdow
przetwarzania i stron trzecich

12.1.10 PII13 - Polityka miedzynarodowego transferu PII

12.1.11 PII14 - Polityka bezpieczenstwa PII i kontroli dostepu

12.1.12 PII16 - Polityka szkolen, $wiadomosci i kompetencji w zakresie prywatnoci
12.1.13 PII17 - Polityka udokumentowanych informac;ji i zarzgdzania dowodami PIMS
12.1.14 PII18 - Polityka monitorowania, audytu i doskonalenia PIMS

13. Normy i ramy odniesienia

13.1 ISO/IEC 27701:2025 - Clause 7.4; Clause 7.5. Addressed by clauses [4.4.7; 4.5.1; 4.5.3;
454,522;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;
434;46.3;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].
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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;5.4.1;,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;
43.1;4.3.2;43.3;4.34;44.1;44.3;4.44;451;4.54;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;
45.1;45.2;453;454;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;
4.4.5;455;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;
46.2;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].

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; 4.5.2; 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;454;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; 4.4.7; 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;423;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;4.21;43.1;4.3.2;4.3.3;4.51;45.2;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; 421, 4.3.1; 4.3.2; 44.7, 4.5.2; 4.6.1; 5.4.1; 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;44.1;4.4.4;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;
45.5;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;4.4.7,51.2;6.2.1; 8.1.3; 11.1.3; 11.1.5].
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