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	Evaluatie van de beveiliging van het informatiesysteem voor de bescherming van persoonsgegevens
	VTC-01-110504/NB

	
	Vlaamse Toezichtcommissie voor het elektronische 
bestuurlijke gegevensverkeer
Boudewijnlaan 30 bus 47, 1000 BRUSSEL
Tel. 02 553 50 47 – Fax 02 553 13 15
E-mail: toezichtcommissie@vlaanderen.be
Website: www.vlaamsetoezichtcommissie.be
	In te vullen door de 
behandelende afdeling

ontvangstdatum

	
	
	

	
	
	

	
	Waarvoor dient dit formulier?

Dit formulier is een bijlage bij het formulier Aanvraag van een machtiging tot elektronische mededeling van persoonsgegevens. Met dit formulier kan de Vlaamse Toezichtcommissie controleren of de beveiliging van het informatiesysteem dat elektronische persoonsgegevens bevat of verwerkt, in overeenstemming is met de wettelijke voorschriften.
Wie vult dit formulier in?
Elke organisatie die elektronische persoonsgegevens bezit, verwerkt of uitwisselt, vult dit formulier in. De verantwoordelijke voor de elektronische verwerking van de persoonsgegevens ondertekent dit formulier.
Waar vindt u meer informatie over dit formulier?
Meer informatie vindt u in het decreet van 18 juli 2008 betreffende het elektronische bestuurlijke gegevensverkeer en in het besluit van de Vlaamse Regering van 15 mei 2009 betreffende de veiligheidsconsulenten. Als u vragen hebt, kunt u ook bellen naar 02 553 50 47 of mailen naar toezichtcommissie@vlaanderen.be.
Aan wie bezorgt u dit formulier?
Stuur dit formulier naar de Vlaamse Toezichtcommissie, waarvan het adres vermeld staat in het formulierhoofd.

	

	
	Gegevens van de organisatie en de veiligheidsconsulent

	

	1
	Vul de gegevens in van de organisatie die de elektronische persoonsgegevens bezit, verwerkt of uitwisselt.

	
	naam 
	     

	
	straat en nummer 
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	

	2
	Beschikt uw organisatie over een veiligheidsconsulent?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja. Vul de gegevens in van de veiligheidsconsulent van uw organisatie.
Als u deze vraag beantwoord hebt, gaat u naar vraag 3.

	
	voor- en achternaam 
	     

	
	functie 
	     

	
	telefoonnummer 
	     

	
	e-mailadres 
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?

U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt. Als u deze vraag beantwoord hebt, gaat u naar vraag 8.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	3
	Is de veiligheidsconsulent al aanvaard voor informatieveiligheid en bescherming van de persoonlijke levenssfeer?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja. Door welke instantie is de veiligheidsconsulent aanvaard?
Als u deze vraag beantwoord hebt, gaat u naar vraag 8.

	
	 FORMCHECKBOX 

	het sectoraal comité van het Rijksregister

	
	 FORMCHECKBOX 

	het sectoraal comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Ga naar vraag 4.

	

	4
	Vermeld alle relevante kwalificaties, diploma’s en getuigschriften van de veiligheidsconsulent.

	
	     

	

	5
	Situeer de functie van veiligheidsconsulent in uw organisatie.
Vermeld de functiebenaming van de persoon die de functie van veiligheidsconsulent vervult in uw organisatie. Voeg bij dit formulier een organogram van uw organisatie. Geef daarop duidelijk aan waar de veiligheidsconsulent zich bevindt. 

	
	     

	

	6
	Omschrijf zijn volledige takenpakket.

	
	     

	

	7
	Geef een overzicht van zijn wekelijkse tijdsbesteding aan de verschillende opdrachten en taken.
Als u deze vraag beantwoord hebt, gaat u naar vraag 11.

	
	     

	

	
	Beveiliging van persoonsgegevens in het informatiesysteem

	

	8
	Heeft uw organisatie het voorbije anderhalf jaar  gegevens verstrekt over de beveiliging van persoonsgegevens in het informatiesysteem naar aanleiding van een machtigingsaanvraag bij een sectoraal comité binnen de Commissie voor de Bescherming van de Persoonlijke Levenssfeer?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja. Als die machtigingsaanvraag door een sectoraal comité gunstig werd beoordeeld zonder voorbehoud voor de veiligheidsaspecten, en als de gegevens die u toen verstrekt hebt, ook gelden voor dit dossier, hoeft u die gegevens niet opnieuw in te vullen in deze rubriek. Ga naar vraag 10.

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Ga naar vraag 9.

	

	9
	Voldoet uw organisatie aan de minimale veiligheidsnormen van het netwerk van de sociale zekerheid?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja. U hoeft die gegevens niet opnieuw in te vullen in deze rubriek. Ga naar vraag 10.

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Ga naar vraag 11.

	

	10
	Licht toe waarom u de vragen in deze rubriek niet hoeft te beantwoorden.

Verwijs bijvoorbeeld naar de beslissing van een sectoraal comité. Het secretariaat van de Vlaamse Toezichtcommissie zal zelf de bewijsstukken opvragen bij het sectoraal comité of bij de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid. Als u deze vraag beantwoord hebt, gaat u naar vraag 25.

	
	

	

	11
	Bij vraag 12 tot en met 24 kunt u een toelichting opnemen in een apart document dat u bij dit formulier voegt.

	

	12
	Heeft uw organisatie de risico’s en veiligheidsbehoeften geëvalueerd die eigen zijn aan uw organisatie en die betrekking hebben op de verwerking van persoonsgegevens?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	13
	Beschikt uw organisatie over een schriftelijke versie van het veiligheidsbeleid, waarin de bescherming van persoonsgegevens is opgenomen?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja. Wanneer is dat document het laatst bijgewerkt?

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	14
	Beschikt uw organisatie over verschillende dragers met persoonsgegevens?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja. Zijn die dragers geïdentificeerd?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nee

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	15
	Zijn alle interne en externe medewerkers die in contact komen met persoonsgegevens, op de hoogte van de wettelijke en organisatiegebonden privacyrichtlijnen?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	16
	Heeft uw organisatie veiligheidsmaatregelen genomen om zowel niet-gemachtigde als onnodige fysieke toegang tot persoonsgegevens te voorkomen?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	17
	Heeft uw organisatie maatregelen genomen om elke blootstelling van de persoonsgegevens aan fysieke schade te voorkomen?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	18
	Heeft uw organisatie veiligheidsmaatregelen genomen voor de netwerken en de apparatuur die de persoonsgegevens verwerken?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	19
	Beschikt uw organisatie over een actuele lijst van personen die gemachtigd zijn de persoonsgegevens te creëren, te raadplegen, te wijzigen of te vernietigen?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	20
	Is de toegang tot de informatiesystemen van uw organisatie zodanig beveiligd dat alleen bevoegde personen de persoonsgegevens kunnen raadplegen of bewerken?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	21
	Registreren de informatiesystemen van uw organisatie permanent wie toegang heeft of heeft gehad tot de persoonsgegevens?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	22
	Controleert uw organisatie geregeld de veiligheidsmaatregelen van de informatiesystemen op het vlak van geldigheid en doeltreffendheid?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	23
	Beschikt uw organisatie over noodprocedures als zich incidenten voordoen waarbij persoonsgegevens betrokken zijn?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	24
	Zijn in uw organisatie alle veiligheidsmaatregelen voor informatiesystemen gedocumenteerd en up-to-date?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Tegen wanneer is dat gepland?
U hoeft deze vraag alleen in te vullen als uw organisatie daarover al concrete plannen heeft gemaakt.

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	Bij te voegen bewijsstukken

	

	25
	Verzamel alle bewijsstukken die u voor de beantwoording van vraag 5 en 11 eventueel bij dit formulier moet voegen.

	

	26
	Kruis alle bewijsstukken aan die u bij dit formulier voegt.

	
	 FORMCHECKBOX 

	een organogram van uw organisatie met vermelding van de veiligheidsconsulent

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 12

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 13

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 14

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 15

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 16

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 17

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 18

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 19

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 20

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 21

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 22

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 23

	
	 FORMCHECKBOX 

	toelichting bij vraag 24


	

	
	Ondertekening

	

	27
	Vul de onderstaande verklaring in.

	

	
	Ik bevestig dat alle gegevens in dit formulier naar waarheid zijn ingevuld.

	

	
	datum 
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	handtekening

 
	     

	
	voor- en achternaam 
	     

	
	functie 
	     


