
1   Informacje o organizacji 

Nazwa organizacji 

Adres głównej 
siedziby 

Kod 
pocztowy 

Adres do 
korespondencji 
 ( jeżeli inny niż powyżej)

Kod 
pocztowy 

   Strona www Tel.: Fax.: 

Osoba kontaktowa Stanowisko 

Email: Tel.: Mobile: 

Zakres  –  obszar i zakres ISMS  w warunkach charakteryzujących biznes, organizację,  jego lokalizację, aktywa i 
technologię włączając detale uzasadniające wszelkie wyjątki od obszaru.  

2 Ryzyka w bezpieczeństwie informacji 

Dostępność wymagań Prawnych i Regulacyjnych -  Wysokie / Średnie / Niskie 

Stosowalność Wymagań Ciągłości Działania - Wysokie / Średnie / Niskie 

Dostępność do Wymagań związanych z BI ( inne wymagania )  - Wysokie / Średnie / Niskie 

Ogólna klasyfikacja stopnia ryzyka – np.: Poufność, obronność, bezpieczeństwo, bezpieczeństwo narodowe. 

mailto:certyfikacja@bsigroup.com


3 Wykaż Rodzaje Systemów oraz ilość użytkowników – oraz wskaż czy są zdalne czy oparte o Biuro. 

Czy istnieją zapisy lub dokumenty, które nie mogą być auditowane przez auditorów  BSI nawet jeśli podpisana 

zostanie umowa o poufności? ( tak/nie) 
Jeśli tak, proszę podać szczegóły: 

4 Outsourcing – proszę podać szczegóły dotyczące istniejących usług zlecanych na zewnątrz 

5 Transfer/Wymiana Informacji i Rozwiązań – proszę podać szczegóły dotyczące istniejących rozwiązań 

6 Zasięg i zróżnicowanie technologii zawierających się w zakresie – np.: liczba serwerów i stanowisk 

komputerowych, typy sieci, rozwój aplikacji, kontrole dostępu, wykorzystanie szyfrowania itd. 

7 Opis używanych metod analizy ryzyka – np.: podejście bazowe, podejście nieformalne, szczegółowa analiza 

ryzyka, podejście łączone 

8 Rezultat /status przeprowadzonych analiz ryzyka – np.: obszary znacznego ryzyka, Deklaracja Stosowania 

itd. 

9 Inne certyfikowane systemy zarządzania i ich status – proszę dołączyć kopie certyfikatów, które nie 
zostały wystawione przez BSI) 

10 Dojrzałość ISMS – proszę o wskazanie dojrzałości Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (ISMS) 

w oparciu o dostępną dokumentacje, zarządzaniu zdarzeniami związanymi z bezpieczeństwem, wewnętrznym , 
audit wewnętrzny, przegląd zarządzania itd. 



11 Czy korzystacie Państwo z 

firmy konsultingowej ? 
Tak Nie 

Jeśli tak proszę podać szczegóły: 

Informacje dodatkowe 

12 Lokalizacje i siedziby – zaczynając od Głównej Siedziby proszę podać opis wszystkich lokalizacji 
objętych zakresem certyfikacji. 

Nazwa obiektu / 
Adres: 

Liczba 
pracowników: 

Obszar działania 
biznesowego i 

procesy 

Ryzyko 
W / Ś / N 

Systemy /Wnioski 
wyceny 

Nazwa obiektu / 
Adres: 

Liczba 
pracowników: 

Obszar działania 
biznesowego i 

procesy 

Ryzyko 
W / Ś / N 

Systemy /Wnioski 
wyceny 

Nazwa obiektu / 
Adres: 

Liczba 
pracowników: 

Obszar działania 
biznesowego i 

procesy 

Ryzyko 
W / Ś / N 

Systemy /Wnioski 
wyceny 

Nazwa obiektu / 
Adres: 

Liczba 
pracowników: 

Obszar działania 
biznesowego i 

procesy 

Ryzyko 
W / Ś / N 

Systemy /Wnioski 
wyceny 

Komentarze lub dodatkowe informacje – np: języki, logistyka, specyficzne prawne wymogi, lokalizacje 
tymczasowe itd. 

 W razie potrzeby kontynuuj na dodatkowym formularzu. 



13  Oświadczenie 

Potwierdzam, że jestem upoważnionym przedstawicielem organizacji oraz, że powyższe informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym. Potwierdzam, że organizacja zobowiązuje się do przestrzegania przepisów dotyczących procesu certyfikacji oraz 

dokonania zapłaty  wszelkich opłat związanych z procesem certyfikacji, niezależnie od końcowego wyniku procesu 
certyfikacji. 

Data: Imię Nazwisko: 

14  Skąd dowiedzieli się Państwo o BSI 

Rekomendacja firmy konsultingowej 
Reklama (jeżeli tak, to gdzie ?) 

Rekomendacja innej organizacji 
Konferencje 

 Strona www BSI 
Z publikacji w prasie/mediach ( proszę sprecyzować z jakich ?) 

Internet Inne ( jakie ?) 

Obecny klient BSI 

Data Protection Act 1998  

Powyższe informacje są zbierane, wykorzystywane i przechowywane w ramach Brytyjskiego Aktu Poufności z 1998r. 
Informacje zawarte w powyższym dokumencie są wyłączną własnością BSI Group Polska Sp. Z.o.o i w razie potrzeby będą 
używane tylko i wyłącznie w celu przekazania oferty handlowej związanej z produktem Certyfikacji oraz innych 
odpowiadających działalności firmy. 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji 
handlowych od BSI Group za pośrednictwem 

 Fax.: Email: Tel. 

Nie wyrażam zgody na otrzymywanie informacji handlowych od  BSI Group 

Identyfikacja luk między dotychczasowymi systemami zarządzania i wymaganiami ISO/IEC 27001 - pomaga przedstawić w 
ogólnym zarysie kroki, jakie należy podjąć w kierunku uzyskania certyfikatu.

http://www.bsigroup.com/certyfikacja
www.bsigroup.com/szkolenia
www.bsigroup.pl
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