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Ansluten till standarder och regelverk

Standard / Clause / Applicability Coverage Type | Comment
Regulation Control /
Article
ISO/IEC Clause 7.4; Both Supporting PIMS-kommunikation och
27701:2025 Clause 7.5 dokumenterat bevismaterial for
Pll-6vertradelser
ISO/IEC Clause 8.1; Both Supporting Koppling till operativ styrning,
27701:2025 Clause 8.2; beddmning av integritetsrisker
Clause 8.3 och riskbehandling
ISO/IEC Clause 9.1; Both Supporting Overvakning, utvardering,
27701:2025 Clause 10.2 avvikelse, korrigerande
atgarder och forbattring
ISO/IEC Annex A.3.11 Both Primary Planering och forberedelser for
27701:2025 incidenthantering vid
behandling av PII
ISO/IEC Annex A.3.12 Both Primary Respons pa
27701:2025 informationssakerhetsincidenter
som involverar PII
ISO/IEC Annex A.3.13; Both Supporting Rattsliga, lagstadgade,
27701:2025 Annex A.3.14 regulatoriska och
avtalsmassiga krav samt skydd
av poster
ISO/IEC Annex A.2.2.2; Processor Supporting Stod for bitradeskundsavtal och
27701:2025 Annex A.2.2.6 kundskyldigheter
GDPR Article 5(2); Controller Supporting Ansvarsskyldighet och
Article 24 personuppgiftsansvarigs ansvar
GDPR Article 26 Joint Controller Supporting Samordning av ansvar for
Overtradelser mellan
gemensamt
personuppgiftsansvariga
GDPR Article 28 Both Supporting Bitradesstdd och
avtalsforpliktelser for
personuppgiftsbitrade
GDPR Article 32 Both Supporting Sakerhet i behandlingen och
férmaga att upptacka
Overtradelser
GDPR Article 33 Both Primary Anmalan av
personuppgiftsincidenter och
dokumentation av dvertradelser
GDPR Article 34 Controller Primary Kommunikation om
personuppgiftsincidenter till
berdrda registrerade
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GDPR Article 39 Conditional Supporting DPO-radgivning, dvervakning,
samarbete och stéd som
kontaktpunkt

ISO/IEC Clause 5.11; Both Supporting Principer for

29100:2020 Clause 5.12 informationssakerhet och
efterlevnad av dataskyddskrav

ISO/IEC Clause 16.1.2; Both Supporting Ansvar for hantering av

29151:2022 Clause 16.1.3 personuppgiftsincidenter och
handelserapportering

ISO/IEC Control 5.24; Both Supporting Incidentplanering, beddmning,

27002:2022 Control 5.25; respons, erfarenhetsaterféring

Control 5.26; och bevisinsamling
Control 5.27;
Control 5.28
ISO/IEC 27035- | Clause 5.2; Both Supporting Livscykel for
1:2023 Clause 5.3; incidenthanteringsprocessen
Clause 5.4,
Clause 5.5;
Clause 5.6
ISO/IEC 27035- | Clause 4; Both Supporting Incidentpolicy, plan,
2:2023 Clause 6; medvetenhet, testning och
Clause 10; erfarenhetsaterféring
Clause 11;
Clause 12
ISO/IEC 27035- | Clause 7; Both Supporting Drift for detektering, avisering,
3:2020 Clause 8; triage, analys, respons och
Clause 9; rapportering
Clause 10;
Clause 11;
Clause 12

ISO/IEC Annex A.10.1 Conditional Supporting Foérvantningar pa avisering och

27018:2020 register éver dvertradelser for
molnbaserade
personuppgiftsbitraden

NIS2 Directive Article 23 Conditional Supporting Rapportering av betydande

(EU) 2022/2555 incidenter dar tillampligt

DORA Article 17; Conditional Supporting Hantering, klassificering och

Regulation (EU) | Article 18; rapportering av ICT-incidenter

2022/2554 Article 19 dar tillampligt
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1.

Omfattning

1.1

1.2

1.3

14

1.5

Denna policy definierar kraven for att identifiera, rapportera, triagera, bedéma, begransa, anmala,
dokumentera, stdnga och foérbattra hanteringen utifrdn personuppgiftsincidenter och Pll-
overtradelser inom PIMS-omfattningen.

Denna policy géller for:
1.2.1  organisationen nar den agerar som personuppgiftsansvarig for PII;

1.2.2 organisationen nar den agerar som gemensamt personuppgiftsansvarig dar samordning
av ansvar for dvertradelser kravs;

1.2.3 organisationen nar den agerar som personuppgiftsbitrade for PII;
1.2.4 organisationen nar den agerar som underbitrade;

1.2.5 system, applikationer, tjanster, processer, leverantorer, personuppgiftsbitraden,
underbitraden och tredje parter som behandlar, lagrar, 6verfor, stodjer, har atkomst till eller pa
annat satt paverkar Pll inom PIMS-omfattningen.

Denna policy anvander REG10 - PII Incident and Breach Register som primart bevisobjekt for
hantering av personuppgiftsincidenter och Pll-6vertradelser.

Denna policy anvdnder stodjande bevisobjekt enligt foljande:

1.4.1 REGO1 fér PIMS-omfattning samt tillamplig kontext for intressenter, rattsliga krav, avtal,
sektorskrav och kundrapportering.

1.4.2 REGO02 for berérda behandlingsaktiviteter, Pll-kategorier, kategorier av registrerade,
andamal och system.

1.4.3 REGO3 for tillampbarhetsforklaring och uppdateringar av kontrolltillamplighet.
1.4.4 REGO04 for koppling till integritetsrisk, DPIA och kvarstaende risk.

1.4.5 REGOS fér bevismaterial om incidentgranssnitt mot personuppgiftsbitraden, underbitraden,
kunder, leverantorer och tredje parter.

1.4.6 REGO09 for koppling till internationell o6verféring nar en incident paverkar
gransdverskridande behandling.

1.4.7 REG11 fér bevismaterial om utbildning, medvetenhet och incidenthanteringskompetens.
1.4.8 REG12 for bevismaterial om revision, avvikelse, korrigerande atgarder och forbattring.
Denna policy bygger pa relaterade PIMS-policyer fér specialistkontroller:

1.5.1  PIIO3 styr behandlingsférteckning och register dver rattslig grund.

1.5.2 PIIO4 styr integritetsmeddelande och transparenskontroller utanfér évertradelsespecifik
kommunikation.

1.5.3 PIIO6 styr rattighetsbegaranden fran registrerade som uppstar fore, under eller efter en
incident.

1.5.4 PIIO7 styr metodik for beddmning av integritetsrisker och DPIA.
1.5.5 PIIO8 styr integritetsskydd genom design och dataskydd som standard.
1.5.6  PII10 styr kontroller for bevarande, radering och bortskaffning.

1.5.7 PIM12 styr integritetsrelaterade relationskontroller fér  personuppgiftsbitraden,
underbitraden, leverantorer och tredje parter.

1.5.8 PII13 styr mekanismer for internationell &verféring av Pl och register 6ver
overféringsrisker.

1.5.9 PII14 styr férebyggande och upptackande sakerhets- och atkomstkontroller for PII.
1.5.10 PII16 styr integritetsutbildning, medvetenhet och kompetens.
1.5.11 PII17 styr dokumenterad information och hantering av bevismaterial.
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1.5.12 PII18 styr dvervakning, internrevision, ledningens genomgang, avvikelse, korrigerande
atgarder och standig forbattring.

1.6 | denna policy galler foljande:

1.6.1  "Personuppgiftsincident” betyder en misstankt eller bekraftad handelse som har paverkat,
kan ha paverkat eller rimligen skulle kunna paverka konfidentialitet, riktighet, tillgénglighet,
behandling med réattslig grund eller behdérig hantering av PII.

1.6.2 "Pll-6vertradelse” betyder en bekraftad personuppgiftsincident som innefattar obehorig,
olaglig, oavsiktlig eller oavsedd forstoring, forlust, andring, rdjande av, atkomst till,
otillganglighet for eller kompromettering av PII.

1.6.3 "Beddmning av personuppgiftsincident” betyder den dokumenterade utvarderingen av
huruvida en personuppgiftsincident ar en Pll-6vertradelse, vilka Pll och registrerade som
paverkas, vilka risker som kan uppsta, vilkka anmalningar eller kommunikationer som kravs och
vilka avhjalpande atgarder som behovs.

1.6.4 "Kannedom” betyder den tidpunkt da organisationen har rimlig grad av sakerhet om att en
sakerhets- eller integritetsincident har intraffat och att Pll har komprometterats eller kan ha
komprometterats.

1.6.5 "Personuppgiftsincident med hég paverkan” betyder en personuppgiftsincident som
innefattar hogriskbehandling, sarskilda kategorier av Pll eller mycket kanslig Pll, storskalig PlI,
sarbara individer, reglerade kunder, paverkan i flera jurisdiktioner, vasentlig kundpaverkan,
kompromettering av privilegierad atkomst, offentlig exponering, ransomware, otillganglighet for
tjanster eller betydande operativ paverkan eller anseendepaverkan.

1.6.6 "Vasentlig incidentférandring” betyder ny eller &ndrad information som paverkar
incidentens omfattning, allvarlighetsgrad, Pll-kategorier, paverkan pa registrerade, beslut om
anmalan, kundpaverkan, rotorsak, begransning, aterhamtning, korrigerande atgard eller
externa rapporteringsskyldigheter.

Syfte

2.1 Syftet med denna policy ar att sdkerstdlla att personuppgiftsincidenter och Pll-Gvertradelser
hanteras konsekvent, skyndsamt, lagenligt, sdkert och med bevismaterial som har beredskap for
revision.

2.2 Denna policy stddjer ansvarsskyldighet genom att krdva att personuppgiftsincidenter och PlI-
Overtradelser registreras i REG10 och kopplas till berdrda behandlingsregister, integritetsrisker,
relationer med personuppgiftsbitrdden och underbitrdden, o6verforingsregister, korrigerande
atgarder och utbildningsregister nar detta utloses.

2.3 Denna policy sakerstaller att skyldigheter for personuppgiftsansvarig, gemensamt
personuppgiftsansvarig, personuppgiftsbitrade och underbitrdde hanteras genom separata
tillamplighetsregler samtidigt som en integrerad modell fér bevismaterial avseende incidenter och
Overtradelser uppratthalls.

Mmal

3.1 Malen med denna policy ar att:

3.1.1  sdakerstélla att missténkta personuppgiftsincidenter rapporteras och registreras skyndsamt;

3.1.2 sakerstalla att personuppgiftsincidenter triageras och klassificeras med konsekventa
kriterier;

3.1.3 sdakerstélla att beddmningar av personuppgiftsincidenter beaktar berérda PlI, registrerade,
system, behandlingsaktiviteter, personuppgiftsbitraden, underbitradden, éverféringar, risker och
avhjalpande atgarder;
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3.1.4 sakerstlla att beslut om anmalan fran personuppgiftsansvarig och kommunikation till
registrerade dokumenteras;

3.1.5 sakerstalla att anmalningar fran personuppgiftsbitraden och underbitraden till kunder eller
uppstromsparter om Overtradelser gors utan onédigt drojsmal och i enlighet med tillampliga
avtal;

3.1.6 sdakerstalla att bevismaterial bevaras och skyddas under incidenthantering;

3.1.7 sakerstalla att begransning, eliminering, aterhdmtning och validering foljs upp genom
REG10;

3.1.8 sdakerstdlla att regulatoriska, avtalsmassiga, kundrelaterade och sektorsspecifika
rapporteringsutldésare utvarderas dar tillampligt;

3.1.9 sakerstalla att erfarenhetsaterforing fran incidenter leder till korrigerande atgarder och
standig forbattring;

3.1.10 sakerstalla att incident- och Overtradelseposter finns tillgangliga for revision, ledningens
genomgang, kundférsakran och regulatorisk éversyn dar tillampligt.

4. Policyuttalanden
4.1 Incidentberedskap och mottagning

411 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager MUST uppratthalla kriterier for hantering av
personuppgiftsincidenter och Pll-6vertradelser i REG10 minst arligen och efter varje vasentlig
andring av PIMS-omfattning, rattslig kontext, avtalsforpliktelser eller hégriskbehandling.

4.1.2 [All] Incident Response Coordinator MUST registrera varje rapporterad eller upptackt
misstankt personuppgiftsincident i REG10 inom en arbetsdag fran mottagandet, eller tidigare
nar en tillamplig tidsfrist for anmalan eller kundrapportering kan utlésas.

4.1.3 [Both] System Owner / Application Owner MUST bevara relevanta systemloggar, larm,
atkomstposter, konfigurationsunderlag och aterhamtningsunderlag som ar kopplade till REG10
nar en misstankt incident paverkar ett system eller en applikation som behandlar PII.

414 [Both] Information Security Lead MUST slutféra initial teknisk triage av varje
sakerhetshandelse som involverar PIl inom 24 timmar fran detektering och registrera initial
allvarlighetsgrad, berérda tillgangar och begransningsstatus i REG10.

4.2 Klassificering och bedémning av personuppgiftsincident

4.21 [Both] Incident Response Coordinator MUST klassificera varje REG10-post som icke-PlI-
handelse, misstankt personuppgiftsincident, bekraftad personuppgiftsincident eller bekraftad
Pll-6vertradelse inom 24 timmar fran mottagandet, eller uppdatera REG10-posten med skalet
till att klassificeringen fortfarande ar avvaktande.

4.2.2 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager MUST identifiera berérd behandlingsaktivitet, Pll-
kategorier, kategorier av registrerade, system, personuppgiftsbitrdden, underbitrdden,
overféringsplatser och integritetsrisker i REG02, REG04, REG08, REG09 och REG10 innan
beslutet om anmalan av évertradelse slutligt faststalls.

4.2.3 [Controller] Data Protection Officer / Privacy Advisor MUST beddma risken fér berérda
registrerade for varje bekraftad eller rimligen misstankt Pll-6vertradelse och registrera
rekommendation om anmalan, riskmotivering och radgivning i REG10 innan beslut om extern
anmalan fattas.

4.2.4 [Processor] Privacy Lead / PIMS Manager MUST identifiera berdrd personuppgiftsansvarig
eller kund och tillampliga avtalskrav for anmalan sa snart organisationen far kdnnedom om en
PlI-6vertradelse som paverkar kundens Pll, och MUST registrera utfallet i REG08 och REG10.

4.2.5 [Joint Controller] Privacy Lead / PIMS Manager MUST verifiera 6verenskommet ansvar for
Overtradelsen, huvudansvar fér kommunikation och samordningsarrangemang innan extern
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anmalan eller kommunikation gbérs av en gemensamt personuppgiftsansvarig, och MUST
registrera beslutet i REG08 och REG10.

4.2.6 [Conditional] Privacy Lead / PIMS Manager MUST utvardera tillampliga
rapporteringsutidsare enligt lag, sektor, finanssektor, cybersakerhet, avtal, kundkrav och
tjianstemottagarkrav for varje personuppgiftsincident med hoég paverkan och registrera utfallet
av tilldmpligheten i REG01, REG08 och REG10.

[ ... Avsnitt 4.3-8 ingér inte i denna férhandsvisning. Kop det fullstiandiga dokumentet for att fa tillgang till
hela innehallet. ... ]

9. Undantag
9.1.1 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager MUST registrera varje undantag fran denna policy i
REG12 fére genomférande, eller inom 24 timmar efter ndédatgard nar forhandsgodkadnnande
inte var genomfoérbart.

9.1.2 [Both] Top Management MUST godkdnna varje undantag som vasentligt paverkar
tidsfrister for anmalan av 6vertradelse, offentlig kommunikation, kundatagande, bevarande av
bevismaterial eller risk for registrerade innan incidenten stangs, med godkannandeunderlag
bevarat i REG10 och REG12.

9.1.3 [Conditional] Data Protection Officer / Privacy Advisor MUST dokumentera radgivning for
varje fordréjd anmalan, beslut om utebliven anmalan eller exceptionellt kommunikationssatt
fore incidentstangning, med radgivningen bevarad i REG10.

9.1.4 [Both] Vendor / Procurement Owner MUST registrera leverantors-, personuppgiftsbitrades-
, underbitrades- eller kunddrivna undantag som paverkar incidentrespons i REG08 och REG12
inom fem arbetsdagar fran att undantaget identifierades.

10. Efterlevnad och tillampning

10.1.1 [All] Process Owner / Business Owner MUST eskalera underlatenhet att rapportera en
misstankt personuppgiftsincident, bevara bevismaterial, fdlja tilldelade atgarder eller
samarbeta vid bedémning av personuppgiftsincident till Privacy Lead / PIMS Manager inom tva
arbetsdagar fran upptackt, med bevismaterial bevarat i REG12.

10.1.2 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager MUST registrera en REG12-avvikelse nar en
Overtradelse av denna policy paverkar incidentmottagning, triage, begransning, anmalan,
bevisintegritet, kommunikation eller korrigerande atgard.

10.1.3 [Both] Vendor / Procurement Owner MUST initiera atgarder gentemot leverantor eller
personuppgiftsbitréde genom REGO08 och REG12 inom fem arbetsdagar nar ett
personuppgiftsbitrdde, underbitrdde, en leverantdr eller annan tredje part inte uppfyller
Overenskomna incident- eller dvertradelseskyldigheter.

10.1.4 [Both] Top Management MUST granska vasentliga eller aterkommande avvikelser i
incidenthantering vid nasta planerade ledningsgenomgang, med beslut och ndédvandiga
atgarder bevarade i REG12.

11. Granskning och underhall

11.1.1 [Both] Privacy Lead / PIMS Manager MUST granska denna policy minst arligen och
registrera granskningsutfall, nédvandiga andringar och godk&nnandestatus i REG12.

11.1.2 [Both] Incident Response Coordinator MUST initiera en efterincidentgranskning av denna
policy inom 30 kalenderdagar efter stangning av varje personuppgiftsincident med hdg
paverkan eller bekraftad Pll-6vertradelse, med granskningsunderlag bevarat i REG10 och
REG12.

11.1.3 [Conditional] Privacy Lead / PIMS Manager MUST granska denna policy inom 30
kalenderdagar fran att ha fatt kannedom om en vasentlig andring av tillampliga rattsliga,
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sektorsspecifika, kundrelaterade, avtalsmassiga, personuppgiftsbitrddes-, underbitrades- eller
overforingsrelaterade incidentrapporteringskrav, med granskningsunderlag bevarat i REGO01,
REGO08, REG09 och REG12.

11.1.4 [Both] Internal Audit / Compliance Reviewer MUST granska genomférandet av denna
policy minst arligen genom PIMS internrevisionsprogram, med revisionsiakttagelser och
korrigerande atgarder bevarade i REG12.

11.1.5 [Both] Top Management MUST granska incidenttrender, betydande o&vertradelser,
anmalningsprestation, forsenade korrigerande atgarder och policyens effektivitet under
planerad ledningsgenomgang, med resultat bevarade i REG12.

12. Relaterade policyer
121 Denna policy bor lasas tilsammans med:

12.1.1 PIIO1 - Policy fér ledningssystem for hantering av integritetsinformation
12.1.2 PIIO2 - Policy for integritetsroller, ansvar och ansvarsskyldighet
12.1.3 PIIO3 - Policy for behandlingsforteckning for Pl och rattslig grund
12.1.4 PIIO4 - Policy for integritetsmeddelande och transparens
12.1.5 PIIO6 - Policy for hantering av rattigheter for registrerade
12.1.6 PIIO7 - Policy fér bedémning av integritetsrisker och DPIA
12.1.7 PIIO8 - Policy for integritetsskydd genom design och dataskydd som standard
12.1.8 PII10 - Policy fér bevarande, radering och bortskaffning av PlI

12.1.9 PII12 - Policy for integritetshantering av personuppagiftsbitraden, underbitraden och tredje
parter

12.1.10 PII13 - Policy fér internationell éverforing av Pl
12.1.11 PlI14 - Policy for sékerhet och atkomstkontroll for PII
12.1.12 PII16 - Policy for integritetsutbildning, medvetenhet och kompetens
12.1.13 PII17 - Policy fér PIMS-dokumenterad information och bevismaterialhantering
12.1.14 PII18 - Policy for PIMS-6vervakning, revision och férbattring
13. Referensstandarder och ramverk

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;43.3;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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