Omsen

FORSAKRINGAR

CYBERFORSAKRING
Frageformular och atgarder

FORSAKRINGSTAGARE

Foretag

FO-nummer

Foretradare

FRAGOR till alla férsakringstagare:

ATGARDER (om réd)

Har ni installerat kommersiellt virusskydd och . " L
! brandvaggar i hela ert natverk? Ja Nej | Dettaarett minimikrav.
Anvander ni l&senord for att skydda alla barbara g « .
) ; .| Férsakringen ersatter inte skador som orsakats av
2 | enheter, inklusive smarttelefoner och USB- Ja Nej = -
. barbara enheter som saknar l6senord.
minnen?
Tar ni (eller er utomstaende tjansteleverantor)
3 | sakerhetskopia pa kritisk data minst var sjunde Ja Nej | Detta ar ett minimikrav.
dag?
Har ni under de senaste 12 manaderna drabbats
4 | av att natverket varit ur funktion mer an 4 timmar Ja Nej | Vanligen ge mer information dver handelsen.
eller av nagon annan cyber incident?
FRAGOR till de férsdkringstagare som berdrs: ATGARDER (om réd)
Féljer ni PCI riktlinjerna? Payment Card Industry ) PClI riktlinjerna ar obligatoriska for alla organlsa.ltloner
5 : Ja Nej | som tar emot, vidarebefordrar eller lagrar kreditkortsdata.
Data Security Standard (PCI DSS) ) . : )
https://www.pcicomplianceguide.org/faq/
FRAGOR till forsakringstagare med en l6nesumma 6ver 1 MEUR ATGARDER (om réd)
Ar all kdnslig information, s& som personuppgifter . | Vanligen ge mer information om vilka kansliga uppgifter
6 . . . . Ja Nej N
och halsouppgifter, krypterad pa ert natverk? som inte ar krypterade.
7 Har ni saker uppkoppling till ert natverk ifall det ] Nei Vanligen ge mer information om vilka miljéer som kan
kan nas utifran. a € | nas utifran.

MER INFORMATION:

Komplettera gallande fragor som kraver mera information fraga nr:

MER INFORMATION:

Komplettera gallande fragor som kraver mera information fraga nr:

MER INFORMATION:

Komplettera gallande fragor som kraver mera information fraga nr:

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Forsakringstagarens underskrift och namnfortydligande
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