
Kommunalförbundet Hälsingland
Kris och säkerhet 
Incidenthanteringsgruppen 

Incidentrapport NIS-incident (Nätverk och informationssystem) 

Fylls i vid incident med betydande inverkan som inträffats i verksamhet som: 
• Omfattas av NIS-direktivet (Sjöfart, Energi, Hälso- och sjukvård, Dricksvatten, Digital infrastruktur)

OCH
• som har anmälts till tillsynsmyndighet (att verksamheten omfattas av rapporteringskravet).

Rapportör (ansvarig): 

Rapporterad av 
organisation/verksamhet: 

Händelse datum (ååååmmdd): 

Tidpunkt: 
System/applikation: 

Plats: 

Händelseförlopp: 

Möjliga orsaker: 
Konsekvenser: 
Direkta åtgärdsförslag: 

Involverade personer: 

Involverad utrustning: 
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Rapporteringsdatum: 
(ååååmmdd): 
Uppgiftslämnare namn och 
telefon: 

Rapportering måste ske skyndsamt till e-postlådan incident@kfhalsingland.se. Det är krav på att 
rapportera NIS-incident senast 6 timmar efter upptäckt till tillsynsmyndighet. Din kommuns 
incidentansvarige rapporterar din incident vidare till den tillsynsmyndighet som är beslutad enligt 
lag. 

Information om hur KFH behandlar dina personuppgifter 
KFH behandlar dina personuppgifter i syfte att samordna en effektiv hantering från upptäckt till 
rapporterad incident inom ramen för incidenthanteringsgruppens verksamhet. Laglig grund för 
hanteringen är rättslig förpliktelse (vad avser rapporteringskravet) och allmänt intresse (vad 
avser incidenthanteringsgruppens funktion och övriga ändamål). 

De uppgifter vi behandlar om dig är, vid sidan av din e-postadress och de uppgifter du angivit 
i din signatur, mailtext och liknande: namn, funktion och tjänsteställe. 

Vidare behandlar KFH tredje parts personuppgifter till följd av din anmälan. Förutsatt att du 
följt ifyllnadsanvisningen korrekt utgörs dessa av: plats och Involverade personers namn, 
adress, firma, avdelning/enhet, liksom Uppgiftslämnares namn och telefonnummer. Som 
rapportör ansvarar du för att vidarebefordra denna information till berörda registrerade. 

Uppgifterna kommer att delas med samtliga deltagare i incidenthanteringsgruppen, inklusive 
gruppens ersättare. Vidare kommer uppgifterna i tillämplig utsträckning att 
vidarerapporteras till behörig myndighet för mottagande av NIS-incidentrapport (såsom 
Cert.se.) KFH kommer att diarieföra din rapport i Ciceron och därefter radera den från 
incident-mailen.  

Det är Bollnäs kommun som sköter driften av flertalet av förbundets system, varför dina 
uppgifter även kommer att överföras dit och hanteras enligt Bollnäs kommuns principer för 
personuppgiftsbehandling. Se www.bollnas.se. 

Eftersom din rapport omfattas av offentlighetsprincipen kommer dina personuppgifter att 
lagras i enlighet med arkivlagen. Kontaktuppgift till KFH:s dataskyddsombud är 
dataskyddsombud@kfhalsingland.se.
För mer information om dina rättigheter, se www.kfhalsingland.se. 
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