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Anmälan av kontaktperson för incidentrapporteringskonto (person som kan ta emot och vidarebefordra 
information med anledning av incidentrapportering till MSB)
Kontaktpersonen ansvarar för att kontroll av behörighet för nedan angivna rapportörer (sida 2) skett och att rapportörerna har 
mandat att å leverantörens vägnar rapportera en informationssäkerhetsincident till MSB.

Förnamn* Efternamn*

E-postadress* Telefon Mobiltelefon*

Enligt 4 § Myndigheten för samhällsskydd och beredskaps föreskrifter om rapportering av incidenter för 
leverantörer av digitala tjänster (MSBFS 2018:10): "En leverantör ska utan dröjsmål och på anvisat sätt ansöka hos 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap om att få tilldelat ett incidentrapporteringskonto genom 
att anmäla en kontaktperson och ansvarig för incidentrapporteringskontot." 

Fält med * asterisk är obligatorisk information.

Nyanmälan/ändring/avanmälan (av organisation, kontaktperson och ansvarig för incidentrapporteringskonto)

Grunduppgifter (för ansökan om incidentrapporteringskonto för rapportering av incidenter för leverantörer av digitala tjänster)

Nyanmälan

Ändring av tidigare registrerade uppgifter, ange vad som har ändrats (t.ex. grunduppgifter, 
kontaktperson, ansvarig för incidentrapporteringskonto)

Avanmälan, ange vad som avanmäls (grunduppgifter, kontaktperson, ansvarig för incidentrapporteringskonto)



Samtliga personer vars uppgifter lämnas i blanketten ska ta del av informationen om uppgiftsbehandling nedan.

Uppgifter om behandling av personuppgifter
MSB behöver behandla personuppgifter om dig för att kunna upprätta incidentrapporteringskonto. 
Ditt inlämnande av personuppgifter bygger på rättslig grund. Den rättsliga grunden för att behandla dina 
personuppgifter är MSBFS (2018:10) 4 §. Dina uppgifter kommer att sparas så länge som ditt konto är aktivt. För 
att avanmäla dig använder du också den här blanketten. MSB kan även komma att dela dina personuppgifter med 
en tredje part, förutsatt att MSB är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot kommer MSB aldrig att överföra dina 
uppgifter till ett land utanför EU/EES. 

Personuppgiftsansvarig är Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, organisationsnummer 202100-5984. 
Du har rätt att kontakta oss för att få information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller för att begära 
rättelse, överföring, invändning eller begränsning av dina personuppgifter. Detta gör du genom att kontakta 
registrator@msb.se, du kan även kontakta vårt dataskyddsombud på 010-240 240. Om du tycker att vi behandlar 
dina personuppgifter på ett felaktigt sätt har du rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 
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E-posta/skicka blanketten till:

registrator@msb.se

eller

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, 651 81 Karlstad

Anmälan av en eller flera ansvariga för incidentrapporteringskonto (person som kan vidarebefordra
information med anledning av incidentrapportering till MSB)

Förnamn* Efternamn*

E-postadress* Telefon Mobiltelefon*

Förnamn* Efternamn*

E-postadress* Telefon Mobiltelefon*

Förnamn* Efternamn*

E-postadress* Telefon Mobiltelefon*

Förnamn* Efternamn*

E-postadress* Telefon Mobiltelefon*

Förnamn* Efternamn*

E-postadress* Telefon Mobiltelefon*
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