
Name :

Offizielle Abkürzungen :

Unternehmensnummer (KBU) :

Nummer der Niederlassungseinheit (NE) :

Titel :

Name :

Vorname :

Telefon :

E-Mail :

Sprache :

Titel :

Name :

Vorname :

Telefon :

Handy :

E-Mail :

Sprache :

Nationalnummer (NN) :

Ja

Nein

DSB

Beigeordneter DSB

Beginndatum als DSB :

Andere Funktion innerhalb der Organisation :

Funktion des direkten Vorgesetzen :

Zeit die innerhalb der Entität für den DSB 

verfügbar ist : 
Stunden pro Woche

2019.1

Externer Mitarbeiter :
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Dieses Formular gilt als Anmeldung des Datenschutzbeauftragten an die Kreuzungsbank der Sozialen Sicherheit im Rahmen der Verarbeitung personenbezogener Daten 

gemäß Artikel 4 Absatz 5 des Kreuzungsbankgesetzes oder Artikel 24 Absatz 1 des Kreuzungsbankgesetzes

Funktion :

Kontaktdaten 

Kontaktadresse :

Verantwortlicher für die Verarbeitung

Kreuzungsbank der Sozialen Sicherheit

Evaluationsfragebogen für den Datenschutzbeauftragten (DSB)

Anfragende Einrichtung, die für die Verarbeitung verantwortlich ist 

Kontaktdaten 

DSB

Kontaktadresse :

Offizielle Adresse :

initiator:security@ksz-bcss.fgov.be;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:061596f9f7c39e4ea323704bb5ae6599



Kreuzungsbank der Sozialen Sicherheit

Kenntnissbereich Rechtfertigung

Kenntnis über die Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO)

Kenntnis des Datenschutzgesetzes

Kenntnisse über die Struktur und die 

Organisation des 

Informationssicherheitausschusses 

Kenntnisse über die Struktur und die 

Organisation der verschiedenen 

Datenschutzbehörden

Kenntnissbereich Rechtfertigung

Beurteilung und Auflösung von Risiken

Informationssicherheitspolitik

Organisation der Informationsicherheitspolitik

Güterverwaltung

Sicherheit von Personen

physische Sicherheit und Umgebungssicherheit

Steuerungsverwaltung und 

Telekommunikationsverwaltung

Softwareschutz

Dateischutz

Netzwerkschutz

Schutz der Arbeitsposten

Backupverfahren

Zugangskontrolle

Anschaffung, Entwicklung und Wartung von 

Informationssystemen
Verwaltung von Vorfällen in der 

Informationssicherheit

Verwaltung des Kontinuitätplanes 

Disaster Recovery Plan

Normen (ISO 27001, ISO27002, …)

Schutz von Mobilsystemen und mobilen Medien
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Unterschriften 

DSB 

Name, Vorname, das Datum ist notwendig für die handgeschriebene Unterschrift

Verantwortlicher für die tägliche Verwaltung 

Name, Vorname, das Datum ist notwendig für die handgeschriebene Unterschrift

Verfügt die Organisation 

über diese Kompetenz?

Ja oder nein

Kompetenzen im Bereich der Informationssicherheit auf Organisationsebene

Verfügt die Organisation 

über diese Kompetenz?

Ja oder nein

Kompetenz in Bezug auf die auf der Organisationsebene geltenden Gesetze und Vorschriften

Zusätzliche Informationen
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