Bitrade

Register éver behandling

for personuppgiftsbitrade

Sid 1(2)

Artikel 30 EU:s dataskyddsférordning
Datum fér uppgérandet (dd.mm.aaaa) (EU) 2016/679. Registret ska pa begiran

goras tillgangligt for Datainspektionen.
Det ska INTE séndas till Datainspektionen.

Personuppgifts- Namn (Myndigheten eller organisationen) Organisationsnummer
bitrade

Postadress

Postnummer och ort Telefonnummer
Foretradare om Namn Organisationsnummer
personuppgifts-
bitradet
inte ar etablerad Postadress
(inom EU)

Postnummer och ort Telefonnummer
Dataskydds- Namn Telefonnummer
ombud

Ovriga kontaktuppgifter (t.ex. e-post)

Personuppgifts- Namn (Kunden) Organisationsnummer
ansvarig som
anvander tjansten

Postadress
Postnummer och ort Telefonnummer
Dataskydds- Namn Telefonnummer

ombud

Ovriga kontaktuppgifter (t.ex. e-post)

forts > >

| o
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Bitrade

Register éver behandling
for personuppgiftsbitrade

Sid 2(2)
forts > >
Behandlingen av Behandlingens eller tjanstens namn (For att identifiera vilken behandling eller tjanst som behand-
personuppgifter lingen avser, t.ex. Hogia Lon)
Behandlingen De kategorier av behandling som utfors eller har utforts for varje personuppgiftsansvarigs

rakning (T.ex. I6nerdkning och datalagring)

Oversandande av uppgifter till mottagare utanfér EU eller EES
(Namn, land, mekanism/undantag som anvands)

[ Nej

[] Ja, utanfor EU och EES

Sakerhetsatgarder  En allmén beskrivning av de &tgérder som har vidtagits for att trygga
sakerheten i behandlingen (T.ex. hanvisning till artikel 32, IT-sakerhetspolicy m.m.)

En allman beskrivning av vidtagna organisatoriska sakerhetsatgarder (T.ex. unika kundvillkor)

[ ] . . . -
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