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1 Podsumowanie dla zarządu

Ocenie podlegało 15 norm. Średnia dojrzałość portfolio wynosi 2,3 / 5,0. Zidentyfikowano łącznie 92 luki krytyczne oraz 41 szybkich
popraw (Quick Wins). Porównanie norm i priorytetyzację portfelową przedstawiają sekcje poniżej; szczegółowe ustalenia znajdują się w
raportach jednostkowych.

2,3
Średnia dojrzałość portfolio

/ 5,0 (ważona, n=533)

15
Ocenianych norm

92
Luki krytyczne (łącznie)

41
Quick Wins (łącznie)

73%
Ocen z dowodem
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Norma Podstawa Dojrzałość n Postęp Luki
K

QW Gotowość

ISO 27001
ISO/IEC 27001:2022

dobrowolna 2,5 144 100% 19 15 Wymaga remediacji
celowanej (od 2,5
do poniżej 3,5)

RODO
RODO (Rozporządzenie UE 2016/679)

ustawowa 2,9 29 100% 1 2 Wymaga remediacji
celowanej (od 2,5
do poniżej 3,5)

DORA
DORA (rozporządzenie (UE) 2022/2554)

ustawowa 1,9 41 100% 10 2 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)

NIS2 / KSC
NIS2 / ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie

cyberbezpieczeństwa (UoKSC, t.j. Dz.U. 2026 poz. 20 ze zm.;
nowelizacja wdrażająca NIS2: Dz.U. 2026 poz. 252)

ustawowa 2,1 35 100% 8 2 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)

ISO 22301
ISO 22301:2019 (BCMS)

dobrowolna 2,2 27 100% 6 2 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)

PCI DSS
PCI DSS 4.0

kontraktowa 1,7 27 100% 9 2 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)

SOC 2
SOC 2 (Trust Service Criteria, AICPA)

dobrowolna 2,2 27 100% 3 3 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)

NIST CSF 2.0
NIST CSF 2.0

dobrowolna 2,4 22 100% 2 4 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)

AI Act
AI Act (UE 2024/1689) + ISO 42001

obszar ISO 42001 wyłączony z agregacji (oceniany odrębnie jako norma)

ustawowa 1,7 15 100% 6 1 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)

ISO 27017/18
ISO/IEC 27017 + 27018 (Bezpieczeństwo i prywatność w chmurze)

dobrowolna 2,3 24 100% 3 1 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)

ISO 9001
ISO 9001:2015 (System Zarządzania Jakością)

dobrowolna 3,0 27 100% 2 1 Wymaga remediacji
celowanej (od 2,5
do poniżej 3,5)

TISAX
TISAX (VDA ISA - motoryzacja)

kontraktowa 2,0 27 100% 8 2 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)

ISO 20000
ISO/IEC 20000-1:2018 (Zarządzanie Usługami IT / SMS)

dobrowolna 2,6 32 100% 2 1 Wymaga remediacji
celowanej (od 2,5
do poniżej 3,5)

ISO 27701
ISO/IEC 27701 (PIMS - Zarządzanie Prywatnością; katalog wg
edycji 2019 rozszerzającej ISO 27001, rewizja 2025 standalone w

przygotowaniu)

dobrowolna 2,1 29 100% 7 1 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)



ISO 42001
ISO/IEC 42001:2023 (AIMS - Zarządzanie Sztuczną Inteligencją)

dobrowolna 1,7 27 100% 6 2 Wymaga
intensywnej
remediacji (od 1,5
do poniżej 2,5)

n = liczba wymagań z nadaną oceną dojrzałości; waga normy w średniej portfolio.

3 Macierz dojrzałości: temat × norma

Komórka pokazuje średnią dojrzałość, liczbę ocenionych wymagań (n) i liczbę luk krytycznych (K) danego tematu w danej normie. Normy o strukturze HLS (ISO
27001, ISO 22301, ISO 9001, ISO 20000, ISO 42001) są liczone w wierszach klauzul 4-10 z własnych obszarów normy, dlatego wartości komórek są spójne z
profilami norm w sekcji profili. Pozostałe normy są agregowane przez mapowanie tematyczne na oś ISO 27001; przy małym n wartość komórki ma charakter
poglądowy i nie zastępuje profilu normy. Pusta komórka: temat nieobjęty przez normę.
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4 Profil i kluczowe luki per norma

ISO 27001 · dojrzałość 2,5/5,0 (n=144) · 19 luk krytycznych

4. Kontekst organizacji 2,4

5. Przywództwo 3,5

6. Planowanie 2,1

7. Wsparcie 1,5

8. Działania operacyjne 3,0

9. Ocena wyników 2,0

10. Doskonalenie 2,3

A.5 Zabezpieczenia organizacyjne 2,6

A.6 Zabezpieczenia ludzi 2,3

A.7 Zabezpieczenia fizyczne 2,9

A.8 Zabezpieczenia techniczne 2,6

[K] kl. 4 w.2 Kontekst zewnętrzny: Przeprowadzić warsztat kontekstu: spisać zagadnienia zewnętrzne i wewnętrzne, strony zainteresowane oraz ich
wymagania (klienci automotive, KSC, RODO, grupa kapitałowa) i wyprowadzić z nich zakres SZBI; wynik zatwierdza zarząd. (do 28.08.2026)

[K] kl. 4 w.3 Przegląd kontekstu: Po opracowaniu dokumentu kontekstu (kl. 4 w.2) ustanowić jego przegląd co najmniej roczny oraz po każdej istotnej
zmianie organizacyjnej, z wpisem do agendy przeglądu zarządzania. (do 28.08.2026)
[K] kl. 6 w.5 PPR: Przekształcić listę w formalny Plan Postępowania z Ryzykiem: każde działanie z właścicielem, terminem, wymaganym zasobem i
statusem; przegląd statusu co miesiąc u Pełnomocnika, eskalacja opóźnień do przeglądu zarządzania. (do 28.08.2026)

[K] kl. 6 w.10 Zmiany w SZBI są planowane i wprowadzane w sposób kontrolowany (kl. 6.3): Wprowadzić prostą regułę: każda istotna zmiana
organizacyjna lub technologiczna przechodzi przez ocenę wpływu na SZBI (zakres, ryzyko, dokumentacja) przed wdrożeniem; retrospektywnie objąć
nią przejęcie spółki finansowej. (do 28.08.2026)

[K] kl. 7 w.2 Kwalifikacje: Zaplanować ścieżkę kompetencyjną: szkolenie Pełnomocnika (wdrożenie i audyt ISO 27001), szkolenia techniczne
administratorów oraz ewidencję kompetencji i szkoleń jako zapis wymagany klauzulą 7.2. (do 28.08.2026)

RODO · dojrzałość 2,9/5,0 (n=29) · 1 luka krytyczna

A. Podstawy prawne i rozliczalność 3,0

B. Rejestr czynności przetwarzania (RCP) 4,0

C. Prawa podmiotów danych 2,8

D. Powierzenie i transfery 2,3

E. Naruszenia i ocena skutków 2,8

F. Inspektor Ochrony Danych (IOD) 3,7

[K] R3-5 Notyfikacja odbiorców o zmianach (art. 19): Zakres: notyfikacja odbiorców o zmianach (art. 19). Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Zapisy notyfikacji odbiorców o zmianach (art.
19). ** (do 28.08.2026)

[W] R3-6 Prawo do przenoszenia danych (art. 20): Zakres: prawo do przenoszenia danych (art. 20). Działanie: sformalizować i zatwierdzić istniejącą
praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Procedura
przenoszenia danych z określonym formatem. ** (do 27.10.2026)

[W] R4-2 Zarządzanie dalszym powierzeniem (sub-processing, art. 28 ust. 2): Zakres: zarządzanie dalszym powierzeniem (sub-processing, art. 28
ust. 2). Działanie: sformalizować i zatwierdzić istniejącą praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela.
Oczekiwany dowód wdrożenia: Zgody na dalsze powierzenie + lista podprocesorów. ** (do 27.10.2026)



[W] R4-3 Identyfikacja transferów danych poza EOG: Zakres: identyfikacja transferów danych poza EOG. Działanie: sformalizować i zatwierdzić
istniejącą praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Mapa
transferów danych poza EOG. ** (do 27.10.2026)

[W] R5-3 Rejestr naruszeń ochrony danych: Zakres: rejestr naruszeń ochrony danych. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić
przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Program audytów wewnętrznych + harmonogram". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Rejestr wszystkich naruszeń, także niezgłoszonych (art. 33 ust. 5). ** (do 27.10.2026)

DORA · dojrzałość 1,9/5,0 (n=41) · 10 luk krytycznych

Filar 1: Zarządzanie ryzykiem ICT 2,1

Filar 2: Zarządzanie incydentami ICT 1,4

Filar 3: Testowanie odporności cyfrowej 2,0

Filar 4: Ryzyko stron trzecich (TPP) 2,1

Filar 5: Wymiana informacji 2,0

[K] D1-2 Strategia odporności cyfrowej: Opracować strategię odporności cyfrowej spółki finansowej: tolerancja ryzyka ICT, cele odporności, kluczowe
zależności od grupy i dostawców; zatwierdzenie przez organ zarządzający i coroczny przegląd. (do 28.08.2026)

[K] D1-4 Systemy, protokoły i narzędzia ICT - minimalizacja ryzyk: Zinwentaryzować punkty współdzielenia infrastruktury, wdrożyć segmentację
środowiska spółki finansowej oraz przyjąć standardy konfiguracji (hardening) dla systemów wspierających funkcje krytyczne. (do 28.08.2026)

[K] D1-5 Identyfikacja i klasyfikacja aktywów ICT: Zbudować inwentarz aktywów ICT z mapą zależności do funkcji krytycznych lub istotnych i powiązać
go z BIA wg art. 11 ust. 5; właścicielem rejestru uczynić rolę, nie osobę, z przeglądem półrocznym. (do 28.08.2026)
[K] D1-11 Testy planów ciągłości działania: Po zbudowaniu BIA i planów (art. 11) zaplanować coroczny test: w pierwszym roku ćwiczenie sztabowe
scenariusza niedostępności centrum danych, z raportem z testu i listą usprawnień jako dowodem dla KNF. (do 28.08.2026)

[K] D2-1 Proces zarządzania incydentami ICT - ustanowienie: Ustanowić proces zarządzania incydentami ICT: rejestr, role, klasyfikacja wg progów
RTS, ścieżka eskalacji do zgłoszenia KNF; przećwiczyć proces na scenariuszu sztabowym przed końcem roku. (do 28.08.2026)

NIS2 / KSC · dojrzałość 2,1/5,0 (n=35) · 8 luk krytycznych

A. Kwalifikacja i rejestracja 2,2

B. Szacowanie i zarządzanie ryzykiem 1,3

C. Środki techniczne i organizacyjne (14 obszarów) 2,2

D. Cyberzagrożenia, incydenty, ciągłość 2,6

E. Odpowiedzialność kierownictwa 1,3

F. Współpraca z KSC 2,3

[K] N0-1 Klasyfikacja podmiotu (kluczowy / ważny / poza zakresem / MSSP): Przeprowadzić formalną samoidentyfikację: sektor z załączników do
ustawy, próg wielkości przedsiębiorstwa, analiza per spółka grupy; wynik z uzasadnieniem zatwierdza kierownik podmiotu i to on otwiera pozostałe
działania z tego raportu. (do 28.08.2026)
[K] N0-3 Rejestracja w wykazie podmiotów KSC: Wyznaczyć osobę odpowiedzialną, skompletować dane do wniosku i złożyć rejestrację niezwłocznie
po zatwierdzeniu samoidentyfikacji, z zapasem przed terminem ustawowym; potwierdzenie złożenia zarchiwizować jako dowód. (do 28.08.2026)
[K] N1-2 Zarządzanie zidentyfikowanym ryzykiem: Dla każdego ryzyka istotnego określić postępowanie (mitygacja, transfer, akceptacja, unikanie) z
właścicielem i terminem; plan spiąć z PPR budowanym dla ISO 27001, żeby nie prowadzić dwóch równoległych rejestrów. (do 28.08.2026)

[K] N1-4 Wyniki szacowania ryzyka dokumentowane i okresowo przeglądane: Nadać wynikom szacowania formę udokumentowaną (rejestr ryzyk z
metryką wersji), ustanowić przegląd co najmniej roczny oraz po istotnych zmianach i incydentach poważnych; zapisy z przeglądów archiwizować. (do
28.08.2026)

[K] N1-5 Kierownik podmiotu zatwierdza wyniki szacowania ryzyka i akceptuje ryzyko szczątkowe: Wprowadzić coroczne zatwierdzanie wyników
szacowania ryzyka i akceptacji ryzyka szczątkowego przez kierownika podmiotu, z podpisanym zapisem; pierwsze zatwierdzenie połączyć z
aktualizacją oceny ryzyka. (do 28.08.2026)

ISO 22301 · dojrzałość 2,2/5,0 (n=27) · 6 luk krytycznych

4. Kontekst organizacji 3,0

5. Przywództwo 1,3

6. Planowanie 3,7

7. Wsparcie 2,0

8. Działanie (serce BCMS) 2,3

9. Ocena działania 1,0

10. Doskonalenie 2,5

[K] B4-3 Określenie zakresu BCMS: Zakres: określenie zakresu BCMS. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Plan Ciągłości Działania (BCP) + DRP + BIA". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Udokumentowany zakres BCMS (pkt 4.3). ** (do 28.08.2026)



[K] B5-1 Przywództwo i zaangażowanie zarządu: Zakres: przywództwo i zaangażowanie zarządu. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka Bezpieczeństwa Informacji". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Protokoły zaangażowania zarządu w ciągłość działania. ** (do 28.08.2026)

[K] B5-2 Polityka ciągłości działania (BCM): Zakres: polityka ciągłości działania (BCM). Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić
przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka Bezpieczeństwa Informacji". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Zatwierdzona Polityka Ciągłości Działania (pkt 5.2). ** (do 28.08.2026)

[K] B7-3 Świadomość ciągłości wśród pracowników: Zakres: świadomość ciągłości wśród pracowników. Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Materiały i zapisy budowania świadomości ciągłości. ** (do 28.08.2026)

[K] B8-1 Analiza organizacji i wymagania ciągłości: Zakres: analiza organizacji i wymagania ciągłości. Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Procedura zarządzania incydentami
(z raportowaniem regulacyjnym)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Udokumentowana analiza wymagań ciągłości (pkt 8.2.1). ** (do 28.08.2026)

PCI DSS · dojrzałość 1,7/5,0 (n=27) · 9 luk krytycznych

A. Scoping CDE i klasyfikacja 2,7

B. Sieć i bezpieczne konfiguracje 1,7

C. Ochrona danych posiadaczy kart 2,3

D. Malware i bezpieczeństwo oprogramowania 2,0

E. Kontrola dostępu 1,2

F. Monitoring i testowanie 1,4

G. Polityki i zarządzanie dostawcami 1,5

[K] P3-3 Bezpieczny rozwój oprogramowania (SDLC): Zakres: bezpieczny rozwój oprogramowania (SDLC). Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Procedura zarządzania incydentami
(z raportowaniem regulacyjnym)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Udokumentowany SDLC + zapisy rocznych szkoleń deweloperów. ** (do
28.08.2026)
[K] P4-1 Ograniczenie dostępu wg need-to-know: Zakres: ograniczenie dostępu wg need-to-know. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Macierz dostępów wg need-to-know + zapisy przeglądów (co 6 mies.). ** (do 28.08.2026)

[K] P4-2 Identyfikacja użytkowników i hasła: Zakres: identyfikacja użytkowników i hasła. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić
przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka haseł i uwierzytelniania". Oczekiwany dowód wdrożenia:
Polityka haseł zgodna z Req 8 + konfiguracja wymuszenia. ** (do 28.08.2026)

[K] P4-3 MFA dla wszystkich dostępów do CDE: Zakres: MFA dla wszystkich dostępów do CDE. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Raport pokrycia MFA dla wszystkich dostępów do CDE (Req 8.4.2). ** (do 28.08.2026)

[K] P5-2 Automatyczne alerty awarii kontroli: Zakres: automatyczne alerty awarii kontroli. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka logowania i monitorowania". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Konfiguracja alertów awarii kontroli bezpieczeństwa (Req 10.7). ** (do 28.08.2026)

SOC 2 · dojrzałość 2,2/5,0 (n=27) · 3 luki krytyczne

A. Zakres i Trust Service Criteria 2,0

B. CC1-CC2: Środowisko i komunikacja 2,5

C. CC3-CC5: Ryzyko i kontrole 2,5

D. CC6: Dostęp logiczny i fizyczny 2,8

E. CC7-CC9: Operacje i zmiany 1,8

F. Dodatkowe TSC (opcjonalne) 1,8

[K] S0-2 Wybór zakresu TSC (Security + opcjonalne): Zakres: wybór zakresu TSC (Security + opcjonalne). Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Program audytów wewnętrznych +
harmonogram". Oczekiwany dowód wdrożenia: Memo zakresu z uzasadnieniem wyboru kategorii TSC. ** (do 28.08.2026)

[K] S4-4 CC8: Change Management (zarządzanie zmianami): Zakres: CC8: Change Management (zarządzanie zmianami). Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Zapisy zarządzania zmianą: tickety, zatwierdzenia, wdrożenia (CC8). ** (do 28.08.2026)

[K] S5-2 Confidentiality (C): poufność danych: Zakres: confidentiality (C): poufność danych. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Klasyfikacja danych poufnych + zapisy usuwania (C). ** (do 28.08.2026)

[W] S0-1 Definicja system boundary (granicy systemu): Zakres: definicja system boundary (granicy systemu). Działanie: sformalizować i zatwierdzić
istniejącą praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Opis granicy
systemu (system boundary) z komponentami. ** (do 27.10.2026)

[W] S1-1 CC1: Control Environment (środowisko kontrolne): Zakres: CC1: Control Environment (środowisko kontrolne). Działanie: sformalizować i
zatwierdzić istniejącą praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia:



Kodeks postępowania, schemat organizacyjny, oceny okresowe (CC1). ** (do 27.10.2026)

NIST CSF 2.0 · dojrzałość 2,4/5,0 (n=22) · 2 luki krytyczne

GV: Govern (nowa funkcja 2.0) 2,5

ID: Identify 1,7

PR: Protect 2,4

DE: Detect 2,0

RS: Respond 2,8

RC: Recover 3,0

[K] ID-RA Ocena ryzyka: Zakres: ocena ryzyka. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać
właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Metodyka oceny ryzyka + Rejestr ryzyk (PPR)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Rejestr ryzyk z
ocenami podatności i zagrożeń. ** (do 28.08.2026)

[K] PR-DS Bezpieczeństwo danych: Zakres: bezpieczeństwo danych. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Procedura zarządzania incydentami (z raportowaniem regulacyjnym)".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Konfiguracje ochrony danych at-rest i in-transit + kopie zapasowe. ** (do 28.08.2026)

[W] GV-OC Kontekst organizacyjny: Zakres: kontekst organizacyjny. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo
i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Udokumentowany kontekst: misja, interesariusze, wymagania prawne. ** (do 27.10.2026)

[W] GV-RM Strategia zarządzania ryzykiem: Zakres: strategia zarządzania ryzykiem. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić
przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka Bezpieczeństwa Informacji". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Strategia zarządzania ryzykiem z apetytem na ryzyko. ** (do 27.10.2026)

[W] GV-SC Zarządzanie ryzykiem łańcucha dostaw: Zakres: zarządzanie ryzykiem łańcucha dostaw. Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Metodyka oceny ryzyka + Rejestr
ryzyk (PPR)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Program C-SCRM: polityka, oceny dostawców, klauzule umowne. ** (do 27.10.2026)

AI Act · dojrzałość 1,7/5,0 (n=15) · 6 luk krytycznych

A. Inwentaryzacja i klasyfikacja AI 0,7

B. Zakazy i AI literacy 2,0

C. Obowiązki operatora (deployer) 1,7

D. Systemy wysokiego ryzyka (dostawca) 2,0

E. ISO 42001 - System zarządzania AI (poza agregacją: oceniany odrębnie jako ISO 42001)

[K] I0-1 Inwentaryzacja systemów AI w organizacji: Zakres: inwentaryzacja systemów AI w organizacji. Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Procedura zarządzania incydentami
(z raportowaniem regulacyjnym)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Inwentarz systemów AI z rolami i klasyfikacją. ** (do 28.08.2026)

[K] I0-3 Klasyfikacja ryzyka per system (4 kategorie): Zakres: klasyfikacja ryzyka per system (4 kategorie). Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Metodyka oceny ryzyka + Rejestr
ryzyk (PPR)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Udokumentowana klasyfikacja ryzyka per system (4 kategorie). ** (do 28.08.2026)
[K] I0-4 Identyfikacja modeli GPAI: Zakres: identyfikacja modeli GPAI. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Metodyka oceny ryzyka + Rejestr ryzyk (PPR)". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Lista modeli GPAI + status zgodności ich dostawców. ** (do 28.08.2026)
[K] I2-1 Nadzór ludzki nad systemem AI (art. 26 ust. 1): Zakres: nadzór ludzki nad systemem AI (art. 26 ust. 1). Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Metodyka oceny ryzyka + Rejestr
ryzyk (PPR)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Procedury nadzoru ludzkiego + wyznaczone osoby (art. 26). ** (do 28.08.2026)
[K] I3-6 Nadzór ludzki by design: Zakres: nadzór ludzki by design. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Dokumentacja projektowa nadzoru ludzkiego by design (art. 14). ** (do 28.08.2026)

ISO 27017/18 · dojrzałość 2,3/5,0 (n=24) · 3 luki krytyczne

A. Ład chmurowy i podział odpowiedzialności 3,0

B. Kontrola dostępu w środowisku chmurowym 1,7

C. Szyfrowanie i ochrona danych w chmurze 2,8

D. Monitorowanie i operacje w chmurze 1,3

E. Relacja z dostawcą chmury (CSP) 2,3

F. Ochrona danych osobowych w chmurze (ISO 27018) 2,3

[K] K3-1 Logowanie i monitorowanie aktywności w chmurze: Zakres: logowanie i monitorowanie aktywności w chmurze. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Konfiguracja logowania aktywności + retencja. ** (do 28.08.2026)

[K] K3-3 Zarządzanie podatnościami zasobów chmurowych: Zakres: zarządzanie podatnościami zasobów chmurowych. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Raporty skanów podatności zasobów chmurowych. ** (do 28.08.2026)



[K] K5-5 Ujawnienie podwykonawców przetwarzających PII: Zakres: ujawnienie podwykonawców przetwarzających PII. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Dokumentacja RODO
(RCP, klauzule, procedury praw podmiotów)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Opublikowana lista podwykonawców przetwarzających PII. ** (do
28.08.2026)

[W] K1-2 Dostęp uprzywilejowany i konta administracyjne chmury: Zakres: dostęp uprzywilejowany i konta administracyjne chmury. Działanie:
opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka
kontroli dostępu". Oczekiwany dowód wdrożenia: Rejestr kont uprzywilejowanych chmury + MFA + logi. ** (do 27.10.2026)
[W] K2-4 Bezpieczna konfiguracja usług chmurowych (hardening): Zakres: bezpieczna konfiguracja usług chmurowych (hardening). Działanie:
sformalizować i zatwierdzić istniejącą praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela. Oczekiwany
dowód wdrożenia: Baseline konfiguracji usług (CIS Benchmarks) + raporty CSPM. ** (do 27.10.2026)

ISO 9001 · dojrzałość 3,0/5,0 (n=27) · 2 luki krytyczne

4. Kontekst organizacji 2,8

5. Przywództwo 2,7

6. Planowanie 2,7

7. Wsparcie 3,6

8. Działania operacyjne 3,2

9. Ocena wyników 2,3

10. Doskonalenie 3,7

[K] Q4-3 Zakres systemu zarządzania jakością: Zakres: zakres systemu zarządzania jakością. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Udokumentowany zakres SZJ (pkt 4.3). ** (do 28.08.2026)

[K] Q5-3 Role, odpowiedzialności i uprawnienia: Zakres: role, odpowiedzialności i uprawnienia. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Matryca ról i odpowiedzialności SZJ. ** (do 28.08.2026)

[W] Q6-1 Działania odnoszące się do ryzyk i szans: Zakres: działania odnoszące się do ryzyk i szans. Działanie: sformalizować i zatwierdzić istniejącą
praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Rejestr ryzyk i szans z
działaniami (pkt 6.1). ** (do 27.10.2026)
[W] Q6-2 Cele jakościowe i planowanie ich osiągnięcia: Zakres: cele jakościowe i planowanie ich osiągnięcia. Działanie: sformalizować i zatwierdzić
istniejącą praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Cele
jakościowe z planami osiągnięcia (pkt 6.2). ** (do 27.10.2026)
[W] Q8-2 Wymagania dotyczące wyrobów i usług: Zakres: wymagania dotyczące wyrobów i usług. Działanie: sformalizować i zatwierdzić istniejącą
praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Zapisy przeglądu
wymagań klienta (pkt 8.2). ** (do 27.10.2026)

TISAX · dojrzałość 2,0/5,0 (n=27) · 8 luk krytycznych

0. Zakres i poziom oceny TISAX 1,5

1. Polityki i organizacja bezpieczeństwa 2,7

2. Bezpieczeństwo personelu i fizyczne 2,5

3. Zarządzanie tożsamością, dostępem i IT 1,2

4. Incydenty, ciągłość i dostawcy 2,0

5. Ochrona prototypów (Prototype Protection) 1,5

6. Ochrona danych osobowych (Data Protection) 3,0

[K] T0-2 Cele oceny i wymagane etykiety (labels): Zakres: cele oceny i wymagane etykiety (labels). Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Lista wymaganych etykiet TISAX od klientów OEM. ** (do
28.08.2026)

[K] T0-4 Rejestracja w ENX i wybór audytora: Zakres: rejestracja w ENX i wybór audytora. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Procedura zarządzania incydentami (z raportowaniem
regulacyjnym)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Potwierdzenie rejestracji w ENX + umowa z audytorem. ** (do 28.08.2026)

[K] T3-1 Zarządzanie tożsamością i dostępem: Zakres: zarządzanie tożsamością i dostępem. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Zapisy zarządzania tożsamością i dostępem. ** (do 28.08.2026)

[K] T3-2 Uwierzytelnianie i zarządzanie hasłami: Zakres: uwierzytelnianie i zarządzanie hasłami. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka Bezpieczeństwa Informacji". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Polityka haseł + raport pokrycia MFA. ** (do 28.08.2026)

[K] T4-2 Ciągłość działania: Zakres: ciągłość działania. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać
właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu". Oczekiwany dowód wdrożenia: Plany ciągłości + wyniki testów. ** (do
28.08.2026)



ISO 20000 · dojrzałość 2,6/5,0 (n=32) · 2 luki krytyczne

4. Kontekst organizacji 3,5

5. Przywództwo 3,0

6. Planowanie 2,7

7. Wsparcie SMS 2,3

8a. Portfolio usług i relacje 2,8

8b. Dostarczanie usług i kontrola 3,3

8c. Procesy operacyjne usług 2,4

9. Ocena wyników 1,3

10. Doskonalenie 1,0

[K] V7-4 Komunikacja: Zakres: komunikacja. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Procedura zarządzania incydentami (z raportowaniem regulacyjnym)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Plan
komunikacji. ** (do 28.08.2026)

[K] V9-1 Monitorowanie, pomiary, analiza i ocena usług: Zakres: monitorowanie, pomiary, analiza i ocena usług. Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Raporty z usług: wskaźniki, trendy. ** (do 28.08.2026)

[W] V4-1 Zrozumienie organizacji i jej kontekstu: Zakres: zrozumienie organizacji i jej kontekstu. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Program audytów wewnętrznych + harmonogram".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Analiza kontekstu organizacji dla usług. ** (do 27.10.2026)

[W] V6-2 Cele zarządzania usługami i planowanie: Zakres: cele zarządzania usługami i planowanie. Działanie: sformalizować i zatwierdzić istniejącą
praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia: Cele zarządzania
usługami z planami osiągnięcia. ** (do 27.10.2026)

[W] V6-3 Planowanie i zarządzanie usługami (plan SMS): Zakres: planowanie i zarządzanie usługami (plan SMS). Działanie: sformalizować i
zatwierdzić istniejącą praktykę, uzupełnić brakujące elementy, zakomunikować w organizacji i przypisać właściciela. Oczekiwany dowód wdrożenia:
Plan zarządzania usługami (service management plan). ** (do 27.10.2026)

ISO 27701 · dojrzałość 2,1/5,0 (n=29) · 7 luk krytycznych

A. Wymagania PIMS (rozszerzenie SZBI) 2,3

B. Wytyczne PIMS dla kontroli ISO 27002 1,3

C. Administrator danych (PII Controller - Annex A) 1,8

D. Procesor danych (PII Processor - Annex B) 2,7

[K] P5-1 Rozszerzenie zakresu SZBI o ochronę prywatności (PIMS): Zakres: rozszerzenie zakresu SZBI o ochronę prywatności (PIMS). Działanie:
opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka
Bezpieczeństwa Informacji". Oczekiwany dowód wdrożenia: Zaktualizowany zakres SZBI obejmujący PIMS. ** (do 28.08.2026)

[K] P6-2 Kontrola dostępu i kryptografia dla danych osobowych: Zakres: kontrola dostępu i kryptografia dla danych osobowych. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Konfiguracja kontroli dostępu i szyfrowania danych osobowych. ** (do 28.08.2026)

[K] P6-3 Bezpieczeństwo przetwarzania i usuwanie PII: Zakres: bezpieczeństwo przetwarzania i usuwanie PII. Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Procedury bezpiecznego przetwarzania i usuwania PII. ** (do 28.08.2026)

[K] P7-7 Ocena skutków dla ochrony danych (DPIA): Zakres: ocena skutków dla ochrony danych (DPIA). Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Metodyka oceny ryzyka + Rejestr
ryzyk (PPR)". Oczekiwany dowód wdrożenia: Raporty DPIA. ** (do 28.08.2026)

[K] P7-9 Zautomatyzowane decyzje i profilowanie: Zakres: zautomatyzowane decyzje i profilowanie. Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka logowania i monitorowania".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Analiza zautomatyzowanych decyzji + informacje dla osób. ** (do 28.08.2026)

ISO 42001 · dojrzałość 1,7/5,0 (n=27) · 6 luk krytycznych

4. Kontekst organizacji 2,3

5. Przywództwo 1,7

6. Planowanie 2,3

7. Wsparcie 1,8

8. Działania operacyjne 1,5

9. Ocena wyników 0,3

10. Doskonalenie 2,0

A. Kontrole zarządzania AI (Annex A) 1,8



[K] Y5-1 Przywództwo i zaangażowanie: Zakres: przywództwo i zaangażowanie. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Procedura zarządzania incydentami (z raportowaniem regulacyjnym)".
Oczekiwany dowód wdrożenia: Zapisy zaangażowania kierownictwa w AIMS. ** (do 28.08.2026)

[K] Y9-1 Monitorowanie, pomiary, analiza i ocena: Zakres: monitorowanie, pomiary, analiza i ocena. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka logowania i monitorowania". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Wskaźniki AIMS + wyniki pomiarów. ** (do 28.08.2026)

[K] Y9-2 Audyt wewnętrzny AIMS: Zakres: audyt wewnętrzny AIMS. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo
i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Polityka kontroli dostępu". Oczekiwany dowód wdrożenia: Program i raporty audytów
wewnętrznych AIMS. ** (do 28.08.2026)

[K] Y9-3 Przegląd zarządzania: Zakres: przegląd zarządzania. Działanie: opracować i wdrożyć, udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Metodyka oceny ryzyka + Rejestr ryzyk (PPR)". Oczekiwany dowód wdrożenia:
Protokoły przeglądów zarządzania AIMS. ** (do 28.08.2026)

[K] YA-2 Ocena wpływu AI na osoby i społeczeństwo: Zakres: ocena wpływu AI na osoby i społeczeństwo. Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez kierownictwo i przypisać właściciela. Pierwszy krok: opracowanie dokumentu "Plan Ciągłości Działania (BCP) +
DRP + BIA". Oczekiwany dowód wdrożenia: Raporty oceny wpływu na osoby i społeczeństwo. ** (do 28.08.2026)

5 Zbiorcze luki krytyczne (priorytet K)

Numeracja ciągła 1-92. ** Rekomendacja wyprowadzona z katalogu wymagań: propozycja do walidacji.



Nr Norma Wymaganie Obszar Luka Rekomendacja Właściciel Termin

1 ISO
27001

kl. 4 w.2 4. Kontekst
organizacji

Kontekst zewnętrzny
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Przeprowadzić warsztat kontekstu:
spisać zagadnienia zewnętrzne i
wewnętrzne, strony zainteresowane
oraz ich wymagania (klienci
automotive, KSC, RODO, grupa
kapitałowa) i wyprowadzić z nich
zakres SZBI; wynik zatwierdza
zarząd.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

2 ISO
27001

kl. 4 w.3 4. Kontekst
organizacji

Przegląd kontekstu
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Po opracowaniu dokumentu
kontekstu (kl. 4 w.2) ustanowić jego
przegląd co najmniej roczny oraz po
każdej istotnej zmianie
organizacyjnej, z wpisem do agendy
przeglądu zarządzania.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

3 ISO
27001

kl. 6 w.5 6. Planowanie PPR
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Przekształcić listę w formalny Plan
Postępowania z Ryzykiem: każde
działanie z właścicielem, terminem,
wymaganym zasobem i statusem;
przegląd statusu co miesiąc u
Pełnomocnika, eskalacja opóźnień do
przeglądu zarządzania.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

4 ISO
27001

kl. 6 w.10 6. Planowanie Zmiany w SZBI są
planowane i
wprowadzane w sposób
kontrolowany (kl. 6.3)
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Wprowadzić prostą regułę: każda
istotna zmiana organizacyjna lub
technologiczna przechodzi przez
ocenę wpływu na SZBI (zakres,
ryzyko, dokumentacja) przed
wdrożeniem; retrospektywnie objąć
nią przejęcie spółki finansowej.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

5 ISO
27001

kl. 7 w.2 7. Wsparcie Kwalifikacje
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Zaplanować ścieżkę kompetencyjną:
szkolenie Pełnomocnika (wdrożenie i
audyt ISO 27001), szkolenia
techniczne administratorów oraz
ewidencję kompetencji i szkoleń jako
zapis wymagany klauzulą 7.2.

Kierownik HR do
28.08.2026

6 ISO
27001

kl. 7 w.3 7. Wsparcie Budżet
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Wydzielić budżet bezpieczeństwa
informacji na 2026/2027 powiązany
wprost z niniejszym planem
remediacji (nakład w dniach i pozycje
inwestycyjne: MFA, centralizacja
logów, szkolenia) i przedłożyć
zarządowi do decyzji wraz z tym
raportem.

Zarząd do
28.08.2026

7 ISO
27001

kl. 7 w.4 7. Wsparcie Szkolenia
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Uruchomić roczny program
awareness: szkolenie
onboardingowe, coroczne szkolenie
okresowe dla wszystkich, moduł dla
ról uprzywilejowanych, test
phishingowy jako miernik
skuteczności oraz ewidencja
uczestnictwa.

Kierownik HR do
28.08.2026



8 ISO
27001

kl. 7 w.9 7. Wsparcie Zarządzanie
dokumentami
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Ustanowić jedno repozytorium
dokumentacji SZBI z kontrolą wersji,
zatwierdzania i dostępu;
przeprowadzić jednorazowe
porządkowanie (identyfikacja wersji
obowiązujących, wycofanie
pozostałych) i spiąć z procedurą
nadzoru nad udokumentowanymi
informacjami (kl. 7 w.10).

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

9 ISO
27001

kl. 9 w.2 9. Ocena wyników Raportowanie wyników
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Wprowadzić kwartalny raport
bezpieczeństwa dla kierownictwa
(incydenty i trendy, status remediacji,
wskaźniki, decyzje wymagane) jako
stały punkt agendy; format raportu
powiązać z przeglądem zarządzania.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

10 ISO
27001

kl. 9 w.4 9. Ocena wyników Program audytów
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Opracować 3-letni program audytów
wewnętrznych SZBI pokrywający
wszystkie obszary, z audytorem
niezależnym od obszaru
audytowanego (kompetencje
wewnętrzne lub usługa zewnętrzna);
pierwszy audyt zaplanować po
domknięciu luk krytycznych.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

11 ISO
27001

A.5.3 A.5
Zabezpieczenia
organizacyjne

Podział obowiązków
(SoD)
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zidentyfikować operacje wymagające
rozdzielenia (nadawanie uprawnień,
zmiany konfiguracji, operacje
finansowe), rozdzielić role w ERP i
AD, a tam gdzie rozdzielenie
niemożliwe kadrowo wprowadzić
kontrolę kompensacyjną w postaci
niezależnego przeglądu zapisów.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

12 ISO
27001

A.5.16 A.5
Zabezpieczenia
organizacyjne

Zarządzanie
tożsamością
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Wdrożyć cykl życia tożsamości
powiązany z procesem kadrowym:
formalny wniosek o nadanie, zmianę i
odebranie dostępu, unikalne
identyfikatory, dezaktywacja konta w
dniu odejścia oraz kwartalny przegląd
kont w AD i systemach OT.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

13 ISO
27001

A.5.20 A.5
Zabezpieczenia
organizacyjne

Bezpieczeństwo w
umowach z dostawcami
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Opracować standardowy pakiet
klauzul bezpieczeństwa (poufność,
zgłaszanie incydentów, prawo
audytu, zwrot i usunięcie danych,
podpowierzenie) i wprowadzić go do
nowych umów, a dla 5 kluczowych
dostawców wynegocjować aneksy w
pierwszej kolejności.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

14 ISO
27001

A.6.2 A.6
Zabezpieczenia
ludzi

Warunki zatrudnienia
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Przygotować z obsługą prawną
aneks do umów (obowiązki
bezpieczeństwa, poufność w trakcie i
po zatrudnieniu) oraz włączyć
klauzule do wzoru umowy dla nowych
pracowników; objąć aneksami
wszystkich zatrudnionych w
ustalonym harmonogramie.

Kierownik HR do
28.08.2026



15 ISO
27001

A.6.5 A.6
Zabezpieczenia
ludzi

Obowiązki po
zakończeniu
zatrudnienia
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Rozszerzyć checklistę offboardingu o
odebranie wszystkich dostępów
logicznych (AD, VPN, ERP, chmura,
OT) z potwierdzeniem wykonania w
dniu odejścia; jednorazowo
przeprowadzić przegląd i
dezaktywację dostępów wszystkich
byłych pracowników.

Kierownik HR do
28.08.2026

16 ISO
27001

A.7.1 A.7
Zabezpieczenia
fizyczne

Granice bezpieczeństwa
fizycznego
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zdefiniować strefy bezpieczeństwa
(ogólnodostępna, biurowa,
produkcyjna, serwerownia),
ograniczyć dostęp do serwerowni do
listy imiennej z kontrolą dostępu i
rejestrem wejść oraz wprowadzić
zasadę eskorty dla gości i
serwisantów.

Kierownik
Administracji

do
28.08.2026

17 ISO
27001

A.8.12 A.8
Zabezpieczenia
techniczne

Zapobieganie wyciekom
danych (DLP)
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

W pierwszym kroku ograniczyć
wektory wycieku konfiguracją
istniejących narzędzi (blokada
przekierowań na domeny prywatne,
kontrola nośników USB, ograniczenie
udostępniania w chmurze), następnie
wdrożyć reguły DLP dla danych
sklasyfikowanych po domknięciu
klasyfikacji informacji.

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

18 ISO
27001

A.8.15 A.8
Zabezpieczenia
techniczne

Logowanie (logging)
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Scentralizować logi kluczowych
systemów (AD, ERP, VPN, styk z
internetem) z retencją minimum 12
miesięcy i ochroną przed
modyfikacją; dla OT rozpocząć od
logowania zdarzeń na styku IT/OT.

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

19 ISO
27001

A.8.16 A.8
Zabezpieczenia
techniczne

Monitorowanie
aktywności
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zdefiniować minimalny zestaw reguł
alarmowych (logowania z zagranicy,
eskalacje uprawnień, masowe
kopiowanie danych, nieudane
logowania) z przypisaną
odpowiedzialnością za reakcję;
docelowo rozważyć usługę
monitoringu zewnętrznego zamiast
budowy SOC.

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

20 RODO R3-5 C. Prawa
podmiotów
danych

Notyfikacja odbiorców o
zmianach (art. 19)
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Zakres: notyfikacja odbiorców o
zmianach (art. 19). Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Zapisy notyfikacji odbiorców o
zmianach (art. 19). **

Inspektor
Ochrony
Danych

do
28.08.2026

21 DORA D1-2 Filar 1:
Zarządzanie
ryzykiem ICT

Strategia odporności
cyfrowej
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Opracować strategię odporności
cyfrowej spółki finansowej: tolerancja
ryzyka ICT, cele odporności,
kluczowe zależności od grupy i
dostawców; zatwierdzenie przez
organ zarządzający i coroczny
przegląd.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026



22 DORA D1-4 Filar 1:
Zarządzanie
ryzykiem ICT

Systemy, protokoły i
narzędzia ICT -
minimalizacja ryzyk
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zinwentaryzować punkty
współdzielenia infrastruktury, wdrożyć
segmentację środowiska spółki
finansowej oraz przyjąć standardy
konfiguracji (hardening) dla
systemów wspierających funkcje
krytyczne.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

23 DORA D1-5 Filar 1:
Zarządzanie
ryzykiem ICT

Identyfikacja i
klasyfikacja aktywów
ICT
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Zbudować inwentarz aktywów ICT z
mapą zależności do funkcji
krytycznych lub istotnych i powiązać
go z BIA wg art. 11 ust. 5;
właścicielem rejestru uczynić rolę, nie
osobę, z przeglądem półrocznym.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

24 DORA D1-11 Filar 1:
Zarządzanie
ryzykiem ICT

Testy planów ciągłości
działania
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Po zbudowaniu BIA i planów (art. 11)
zaplanować coroczny test: w
pierwszym roku ćwiczenie sztabowe
scenariusza niedostępności centrum
danych, z raportem z testu i listą
usprawnień jako dowodem dla KNF.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

25 DORA D2-1 Filar 2:
Zarządzanie
incydentami ICT

Proces zarządzania
incydentami ICT -
ustanowienie
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Ustanowić proces zarządzania
incydentami ICT: rejestr, role,
klasyfikacja wg progów RTS, ścieżka
eskalacji do zgłoszenia KNF;
przećwiczyć proces na scenariuszu
sztabowym przed końcem roku.

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

26 DORA D2-4 Filar 2:
Zarządzanie
incydentami ICT

Raportowanie
poważnych incydentów
ICT do KNF - terminy
Praktyka powtarzalna, oparta

na wiedzy nieformalnej. Brak

zatwierdzonego dokumentu i

systematycznych zapisów.

Przypisać imiennie rolę
zgłaszającego i zastępcę, wpisać
terminy art. 19 do procedury
incydentowej jako zegary liczone od
klasyfikacji oraz przygotować dane
dostępowe do kanału zgłoszeń KNF
zawczasu, nie w trakcie incydentu.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

27 DORA D3-9 Filar 3:
Testowanie
odporności
cyfrowej

Zarządzanie
podatnościami po
testach
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Nadać otwartym ustaleniom
krytycznym z testu 2024 właścicieli i
terminy w PPR, domknąć je przed
kolejnym testem oraz przyjąć zasadę:
każdy test kończy się planem
remediacji z przeglądem po 90
dniach.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

28 DORA D4-2 Filar 4: Ryzyko
stron trzecich
(TPP)

Rejestr Informacji o
dostawcach ICT
Rejestr Informacji o umowach

z dostawcami ICT nie istnieje

w żadnej formie; umowy ICT

rozproszone w działach.

Zbudować Rejestr Informacji o
umowach z dostawcami ICT w
strukturze ITS (CIR (UE) 2024/2956),
zaczynając od inwentaryzacji umów
wspierających funkcje krytyczne lub
istotne; przygotować rejestr do
przekazania KNF na żądanie.

Kierownik
Działu
Zakupów

do
28.08.2026

29 DORA D4-4 Filar 4: Ryzyko
stron trzecich
(TPP)

Due diligence
dostawców ICT - przed
umową
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Wdrożyć due diligence przed umową:
kwestionariusz bezpieczeństwa
dostawcy, weryfikacja certyfikatów i
raportów (ISO 27001, SOC 2), ocena
ryzyka usługi; wynik oceny
warunkiem zawarcia umowy dla
usług wspierających funkcje
krytyczne lub istotne.

Kierownik
Działu
Zakupów

do
28.08.2026



30 DORA D4-10 Filar 4: Ryzyko
stron trzecich
(TPP)

Zarządzanie
koncentracją ryzyka TPP
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Przeprowadzić analizę koncentracji
dostawców ICT (art. 29), oddzielić
kopie zapasowe od głównego
dostawcy jako działanie
natychmiastowe oraz ująć wynik
analizy w strategii wyjścia dla usług
wspierających funkcje krytyczne.

Kierownik
Działu
Zakupów

do
28.08.2026

31 NIS2 /
KSC

N0-1 A. Kwalifikacja i
rejestracja

Klasyfikacja podmiotu
(kluczowy / ważny / poza
zakresem / MSSP)
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Przeprowadzić formalną
samoidentyfikację: sektor z
załączników do ustawy, próg
wielkości przedsiębiorstwa, analiza
per spółka grupy; wynik z
uzasadnieniem zatwierdza kierownik
podmiotu i to on otwiera pozostałe
działania z tego raportu.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

32 NIS2 /
KSC

N0-3 A. Kwalifikacja i
rejestracja

Rejestracja w wykazie
podmiotów KSC
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Wyznaczyć osobę odpowiedzialną,
skompletować dane do wniosku i
złożyć rejestrację niezwłocznie po
zatwierdzeniu samoidentyfikacji, z
zapasem przed terminem
ustawowym; potwierdzenie złożenia
zarchiwizować jako dowód.

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

33 NIS2 /
KSC

N1-2 B. Szacowanie i
zarządzanie
ryzykiem

Zarządzanie
zidentyfikowanym
ryzykiem
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Dla każdego ryzyka istotnego określić
postępowanie (mitygacja, transfer,
akceptacja, unikanie) z właścicielem i
terminem; plan spiąć z PPR
budowanym dla ISO 27001, żeby nie
prowadzić dwóch równoległych
rejestrów.

Zarząd do
28.08.2026

34 NIS2 /
KSC

N1-4 B. Szacowanie i
zarządzanie
ryzykiem

Wyniki szacowania
ryzyka dokumentowane i
okresowo przeglądane
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Nadać wynikom szacowania formę
udokumentowaną (rejestr ryzyk z
metryką wersji), ustanowić przegląd
co najmniej roczny oraz po istotnych
zmianach i incydentach poważnych;
zapisy z przeglądów archiwizować.

Zarząd do
28.08.2026

35 NIS2 /
KSC

N1-5 B. Szacowanie i
zarządzanie
ryzykiem

Kierownik podmiotu
zatwierdza wyniki
szacowania ryzyka i
akceptuje ryzyko
szczątkowe
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Wprowadzić coroczne zatwierdzanie
wyników szacowania ryzyka i
akceptacji ryzyka szczątkowego
przez kierownika podmiotu, z
podpisanym zapisem; pierwsze
zatwierdzenie połączyć z aktualizacją
oceny ryzyka.

Zarząd do
28.08.2026

36 NIS2 /
KSC

N2-1 C. Środki
techniczne i
organizacyjne (14
obszarów)

Polityki szacowania
ryzyka i bezpieczeństwa
systemu informacyjnego
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Opracować i zatwierdzić politykę
bezpieczeństwa systemu
informacyjnego oraz politykę
szacowania ryzyka zgodne z
katalogiem art. 8, spójne z
dokumentacją budowaną dla ISO
27001 (jeden zestaw dokumentów
dla obu reżimów).

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026



37 NIS2 /
KSC

N2-11 C. Środki
techniczne i
organizacyjne (14
obszarów)

Bezpieczeństwo
zasobów ludzkich
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Objąć stanowiska z dostępem do OT
pełnym cyklem bezpieczeństwa
zasobów ludzkich: weryfikacja przed
zatrudnieniem adekwatna do roli,
zobowiązania w umowie,
natychmiastowe odbieranie dostępów
przy rotacji, przegląd dostępów OT co
kwartał.

Kierownik HR do
28.08.2026

38 NIS2 /
KSC

N4-2 E.
Odpowiedzialność
kierownictwa

Obowiązkowe szkolenia
kierownictwa z
cyberbezpieczeństwa
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zorganizować szkolenie zarządu z
cyberbezpieczeństwa w zakresie
wymaganym ustawą (zagrożenia,
obowiązki podmiotu i kierownika, rola
nadzoru) z imienną ewidencją;
powtarzać cyklicznie i przy zmianach
w składzie zarządu.

Zarząd do
28.08.2026

39 ISO
22301

B4-3 4. Kontekst
organizacji

Określenie zakresu
BCMS
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zakres: określenie zakresu BCMS.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Plan Ciągłości Działania
(BCP) + DRP + BIA". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Udokumentowany
zakres BCMS (pkt 4.3). **

Koordynator
BCM

do
28.08.2026

40 ISO
22301

B5-1 5. Przywództwo Przywództwo i
zaangażowanie zarządu
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: przywództwo i
zaangażowanie zarządu. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka Bezpieczeństwa
Informacji". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Protokoły zaangażowania
zarządu w ciągłość działania. **

Zarząd do
28.08.2026

41 ISO
22301

B5-2 5. Przywództwo Polityka ciągłości
działania (BCM)
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zakres: polityka ciągłości działania
(BCM). Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
Bezpieczeństwa Informacji".
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Zatwierdzona Polityka Ciągłości
Działania (pkt 5.2). **

Zarząd do
28.08.2026

42 ISO
22301

B7-3 7. Wsparcie Świadomość ciągłości
wśród pracowników
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zakres: świadomość ciągłości wśród
pracowników. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
kontroli dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Materiały i zapisy
budowania świadomości ciągłości. **

Koordynator
BCM

do
28.08.2026



43 ISO
22301

B8-1 8. Działanie
(serce BCMS)

Analiza organizacji i
wymagania ciągłości
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: analiza organizacji i
wymagania ciągłości. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Procedura zarządzania
incydentami (z raportowaniem
regulacyjnym)". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Udokumentowana analiza
wymagań ciągłości (pkt 8.2.1). **

Koordynator
BCM

do
28.08.2026

44 ISO
22301

B9-2 9. Ocena
działania

Audyt wewnętrzny
BCMS
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Zakres: audyt wewnętrzny BCMS.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Program i raporty
audytów wewnętrznych BCMS (pkt
9.2). **

Koordynator
BCM

do
28.08.2026

45 PCI DSS P3-3 D. Malware i
bezpieczeństwo
oprogramowania

Bezpieczny rozwój
oprogramowania (SDLC)
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: bezpieczny rozwój
oprogramowania (SDLC). Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Procedura zarządzania
incydentami (z raportowaniem
regulacyjnym)". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Udokumentowany SDLC
+ zapisy rocznych szkoleń
deweloperów. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

46 PCI DSS P4-1 E. Kontrola
dostępu

Ograniczenie dostępu
wg need-to-know
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: ograniczenie dostępu wg
need-to-know. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
kontroli dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Macierz dostępów wg
need-to-know + zapisy przeglądów
(co 6 mies.). **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

47 PCI DSS P4-2 E. Kontrola
dostępu

Identyfikacja
użytkowników i hasła
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: identyfikacja użytkowników i
hasła. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
haseł i uwierzytelniania". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Polityka haseł
zgodna z Req 8 + konfiguracja
wymuszenia. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026



48 PCI DSS P4-3 E. Kontrola
dostępu

MFA dla wszystkich
dostępów do CDE
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zakres: MFA dla wszystkich
dostępów do CDE. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Raport pokrycia MFA dla
wszystkich dostępów do CDE (Req
8.4.2). **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

49 PCI DSS P5-2 F. Monitoring i
testowanie

Automatyczne alerty
awarii kontroli
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Zakres: automatyczne alerty awarii
kontroli. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
logowania i monitorowania".
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Konfiguracja alertów awarii kontroli
bezpieczeństwa (Req 10.7). **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

50 PCI DSS P5-4 F. Monitoring i
testowanie

Testy penetracyjne
(roczne)
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Zakres: testy penetracyjne (roczne).
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Dokumentacja scopingu
CDE + diagram przepływu danych
kart". Oczekiwany dowód wdrożenia:
Roczny raport pentestu
wewnętrznego i zewnętrznego +
retest po zmianach. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

51 PCI DSS P5-5 F. Monitoring i
testowanie

FIM i wykrywanie zmian
stron płatności
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: FIM i wykrywanie zmian stron
płatności. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Plan
Ciągłości Działania (BCP) + DRP +
BIA". Oczekiwany dowód wdrożenia:
Konfiguracja FIM + mechanizm
wykrywania zmian stron płatności
(Req 11.6.1). **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

52 PCI DSS P6-1 G. Polityki i
zarządzanie
dostawcami

Polityka bezpieczeństwa
informacji
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: polityka bezpieczeństwa
informacji. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
Bezpieczeństwa Informacji".
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Polityka bezpieczeństwa informacji z
przeglądem rocznym (Req 12.1). **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026



53 PCI DSS P6-4 G. Polityki i
zarządzanie
dostawcami

Zarządzanie dostawcami
(TPSP) z AOC
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: zarządzanie dostawcami
(TPSP) z AOC. Działanie: opracować
i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Procedura
zarządzania incydentami (z
raportowaniem regulacyjnym)".
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Rejestr TPSP + AOC dostawców +
macierz odpowiedzialności (Req
12.8). **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

54 SOC 2 S0-2 A. Zakres i Trust
Service Criteria

Wybór zakresu TSC
(Security + opcjonalne)
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: wybór zakresu TSC (Security
+ opcjonalne). Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Program
audytów wewnętrznych +
harmonogram". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Memo zakresu z
uzasadnieniem wyboru kategorii
TSC. **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

55 SOC 2 S4-4 E. CC7-CC9:
Operacje i zmiany

CC8: Change
Management
(zarządzanie zmianami)
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: CC8: Change Management
(zarządzanie zmianami). Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Zapisy zarządzania
zmianą: tickety, zatwierdzenia,
wdrożenia (CC8). **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

56 SOC 2 S5-2 F. Dodatkowe
TSC (opcjonalne)

Confidentiality (C):
poufność danych
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: confidentiality (C): poufność
danych. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
kontroli dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Klasyfikacja danych
poufnych + zapisy usuwania (C). **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

57 NIST
CSF 2.0

ID-RA ID: Identify Ocena ryzyka
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: ocena ryzyka. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Metodyka oceny ryzyka
+ Rejestr ryzyk (PPR)". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Rejestr ryzyk z
ocenami podatności i zagrożeń. **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026



58 NIST
CSF 2.0

PR-DS PR: Protect Bezpieczeństwo danych
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: bezpieczeństwo danych.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Procedura zarządzania
incydentami (z raportowaniem
regulacyjnym)". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Konfiguracje ochrony
danych at-rest i in-transit + kopie
zapasowe. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

59 AI Act I0-1 A. Inwentaryzacja
i klasyfikacja AI

Inwentaryzacja
systemów AI w
organizacji
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: inwentaryzacja systemów AI
w organizacji. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Procedura
zarządzania incydentami (z
raportowaniem regulacyjnym)".
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Inwentarz systemów AI z rolami i
klasyfikacją. **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

60 AI Act I0-3 A. Inwentaryzacja
i klasyfikacja AI

Klasyfikacja ryzyka per
system (4 kategorie)
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Zakres: klasyfikacja ryzyka per
system (4 kategorie). Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Metodyka oceny ryzyka
+ Rejestr ryzyk (PPR)". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Udokumentowana
klasyfikacja ryzyka per system (4
kategorie). **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

61 AI Act I0-4 A. Inwentaryzacja
i klasyfikacja AI

Identyfikacja modeli
GPAI
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Zakres: identyfikacja modeli GPAI.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Metodyka oceny ryzyka
+ Rejestr ryzyk (PPR)". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Lista modeli GPAI
+ status zgodności ich dostawców. **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

62 AI Act I2-1 C. Obowiązki
operatora
(deployer)

Nadzór ludzki nad
systemem AI (art. 26 ust.
1)
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Zakres: nadzór ludzki nad systemem
AI (art. 26 ust. 1). Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Metodyka oceny ryzyka
+ Rejestr ryzyk (PPR)". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Procedury
nadzoru ludzkiego + wyznaczone
osoby (art. 26). **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

63 AI Act I3-6 D. Systemy
wysokiego ryzyka
(dostawca)

Nadzór ludzki by design
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: nadzór ludzki by design.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Dokumentacja projektowa nadzoru
ludzkiego by design (art. 14). **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026



64 AI Act I3-7 D. Systemy
wysokiego ryzyka
(dostawca)

Dokładność, solidność i
cyberbezpieczeństwo
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: dokładność, solidność i
cyberbezpieczeństwo. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Procedura zarządzania
incydentami (z raportowaniem
regulacyjnym)". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Wyniki testów
dokładności, solidności i
cyberbezpieczeństwa (art. 15). **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

65 ISO
27017/18

K3-1 D. Monitorowanie
i operacje w
chmurze

Logowanie i
monitorowanie
aktywności w chmurze
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: logowanie i monitorowanie
aktywności w chmurze. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Konfiguracja logowania
aktywności + retencja. **

Administrator
Systemów

do
28.08.2026

66 ISO
27017/18

K3-3 D. Monitorowanie
i operacje w
chmurze

Zarządzanie
podatnościami zasobów
chmurowych
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zakres: zarządzanie podatnościami
zasobów chmurowych. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Raporty skanów
podatności zasobów chmurowych. **

Administrator
Systemów

do
28.08.2026

67 ISO
27017/18

K5-5 F. Ochrona
danych
osobowych w
chmurze (ISO
27018)

Ujawnienie
podwykonawców
przetwarzających PII
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Zakres: ujawnienie podwykonawców
przetwarzających PII. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Dokumentacja RODO
(RCP, klauzule, procedury praw
podmiotów)". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Opublikowana lista
podwykonawców przetwarzających
PII. **

Kierownik
Działu
Zakupów

do
28.08.2026

68 ISO
9001

Q4-3 4. Kontekst
organizacji

Zakres systemu
zarządzania jakością
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Zakres: zakres systemu zarządzania
jakością. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Oczekiwany
dowód wdrożenia: Udokumentowany
zakres SZJ (pkt 4.3). **

Pełnomocnik
ds. Jakości

do
28.08.2026

69 ISO
9001

Q5-3 5. Przywództwo Role, odpowiedzialności
i uprawnienia
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: role, odpowiedzialności i
uprawnienia. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
kontroli dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Matryca ról i
odpowiedzialności SZJ. **

Zarząd do
28.08.2026



70 TISAX T0-2 0. Zakres i
poziom oceny
TISAX

Cele oceny i wymagane
etykiety (labels)
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: cele oceny i wymagane
etykiety (labels). Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Oczekiwany dowód wdrożenia: Lista
wymaganych etykiet TISAX od
klientów OEM. **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

71 TISAX T0-4 0. Zakres i
poziom oceny
TISAX

Rejestracja w ENX i
wybór audytora
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: rejestracja w ENX i wybór
audytora. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Procedura
zarządzania incydentami (z
raportowaniem regulacyjnym)".
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Potwierdzenie rejestracji w ENX +
umowa z audytorem. **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

72 TISAX T3-1 3. Zarządzanie
tożsamością,
dostępem i IT

Zarządzanie
tożsamością i dostępem
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: zarządzanie tożsamością i
dostępem. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
kontroli dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Zapisy zarządzania
tożsamością i dostępem. **

Kierownik
Administracji

do
28.08.2026

73 TISAX T3-2 3. Zarządzanie
tożsamością,
dostępem i IT

Uwierzytelnianie i
zarządzanie hasłami
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Zakres: uwierzytelnianie i
zarządzanie hasłami. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka Bezpieczeństwa
Informacji". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Polityka haseł + raport
pokrycia MFA. **

Kierownik
Administracji

do
28.08.2026

74 TISAX T4-2 4. Incydenty,
ciągłość i
dostawcy

Ciągłość działania
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zakres: ciągłość działania. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Plany ciągłości + wyniki
testów. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

75 TISAX T4-4 4. Incydenty,
ciągłość i
dostawcy

Zgodność i audyty
wewnętrzne
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: zgodność i audyty
wewnętrzne. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Procedura
zarządzania incydentami (z
raportowaniem regulacyjnym)".
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Rejestr wymagań prawnych + raporty
audytów wewnętrznych. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026



76 TISAX T5-1 5. Ochrona
prototypów
(Prototype
Protection)

Bezpieczeństwo
fizyczne dla prototypów
i pojazdów testowych
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zakres: bezpieczeństwo fizyczne dla
prototypów i pojazdów testowych.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Zasady ochrony fizycznej
prototypów: strefy, kamuflaż. **

Kierownik
Działu
Zakupów

do
28.08.2026

77 TISAX T5-3 5. Ochrona
prototypów
(Prototype
Protection)

Zabezpieczenie
nośników i mediów
wizualnych
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: zabezpieczenie nośników i
mediów wizualnych. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Procedura zarządzania
incydentami (z raportowaniem
regulacyjnym)". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Zasady obiegu nośników i
materiałów wizualnych. **

Kierownik
Działu
Zakupów

do
28.08.2026

78 ISO
20000

V7-4 7. Wsparcie SMS Komunikacja
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: komunikacja. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Procedura zarządzania
incydentami (z raportowaniem
regulacyjnym)". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Plan komunikacji. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

79 ISO
20000

V9-1 9. Ocena wyników Monitorowanie, pomiary,
analiza i ocena usług
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Zakres: monitorowanie, pomiary,
analiza i ocena usług. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Raporty z usług:
wskaźniki, trendy. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

80 ISO
27701

P5-1 A. Wymagania
PIMS
(rozszerzenie
SZBI)

Rozszerzenie zakresu
SZBI o ochronę
prywatności (PIMS)
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zakres: rozszerzenie zakresu SZBI o
ochronę prywatności (PIMS).
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka Bezpieczeństwa
Informacji". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Zaktualizowany zakres
SZBI obejmujący PIMS. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

81 ISO
27701

P6-2 B. Wytyczne
PIMS dla kontroli
ISO 27002

Kontrola dostępu i
kryptografia dla danych
osobowych
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: kontrola dostępu i
kryptografia dla danych osobowych.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Konfiguracja kontroli
dostępu i szyfrowania danych
osobowych. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026



82 ISO
27701

P6-3 B. Wytyczne
PIMS dla kontroli
ISO 27002

Bezpieczeństwo
przetwarzania i
usuwanie PII
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Zakres: bezpieczeństwo
przetwarzania i usuwanie PII.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Procedury bezpiecznego
przetwarzania i usuwania PII. **

Kierownik
Działu IT

do
28.08.2026

83 ISO
27701

P7-7 C. Administrator
danych (PII
Controller - Annex
A)

Ocena skutków dla
ochrony danych (DPIA)
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: ocena skutków dla ochrony
danych (DPIA). Działanie: opracować
i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Metodyka
oceny ryzyka + Rejestr ryzyk (PPR)".
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Raporty DPIA. **

Inspektor
Ochrony
Danych

do
28.08.2026

84 ISO
27701

P7-9 C. Administrator
danych (PII
Controller - Annex
A)

Zautomatyzowane
decyzje i profilowanie
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Zakres: zautomatyzowane decyzje i
profilowanie. Działanie: opracować i
wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
logowania i monitorowania".
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Analiza zautomatyzowanych decyzji
+ informacje dla osób. **

Inspektor
Ochrony
Danych

do
28.08.2026

85 ISO
27701

P7-10 C. Administrator
danych (PII
Controller - Annex
A)

Dokładność, jakość i
aktualność PII
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Zakres: dokładność, jakość i
aktualność PII. Działanie: opracować
i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Oczekiwany
dowód wdrożenia: Procedury
zapewnienia dokładności i
aktualności PII. **

Inspektor
Ochrony
Danych

do
28.08.2026

86 ISO
27701

P8-9 D. Procesor
danych (PII
Processor -
Annex B)

Ujawnienia na żądanie
organów i informowanie
klienta
Działania prowadzone ad-

hoc, niespójnie i bez

dokumentacji. Brak dowodów

wykonania.

Zakres: ujawnienia na żądanie
organów i informowanie klienta.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Procedura obsługi żądań organów +
informowanie klienta. **

Inspektor
Ochrony
Danych

do
28.08.2026

87 ISO
42001

Y5-1 5. Przywództwo Przywództwo i
zaangażowanie
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: przywództwo i
zaangażowanie. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Procedura zarządzania
incydentami (z raportowaniem
regulacyjnym)". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Zapisy zaangażowania
kierownictwa w AIMS. **

Zarząd do
28.08.2026



88 ISO
42001

Y9-1 9. Ocena wyników Monitorowanie, pomiary,
analiza i ocena
Brak realizacji wymagania.

Nie zidentyfikowano działań

ani dowodów w tym

obszarze.

Zakres: monitorowanie, pomiary,
analiza i ocena. Działanie: opracować
i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Polityka
logowania i monitorowania".
Oczekiwany dowód wdrożenia:
Wskaźniki AIMS + wyniki pomiarów.
**

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

89 ISO
42001

Y9-2 9. Ocena wyników Audyt wewnętrzny AIMS
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Zakres: audyt wewnętrzny AIMS.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka kontroli
dostępu". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Program i raporty
audytów wewnętrznych AIMS. **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

90 ISO
42001

Y9-3 9. Ocena wyników Przegląd zarządzania
Realizacja incydentalna,

zależna od wiedzy

pojedynczych osób. Brak

zatwierdzonych zasad.

Zakres: przegląd zarządzania.
Działanie: opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Metodyka oceny ryzyka
+ Rejestr ryzyk (PPR)". Oczekiwany
dowód wdrożenia: Protokoły
przeglądów zarządzania AIMS. **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

91 ISO
42001

YA-2 A. Kontrole
zarządzania AI
(Annex A)

Ocena wpływu AI na
osoby i społeczeństwo
Wymaganie nierealizowane.

Brak przypisanej

odpowiedzialności i

jakichkolwiek zapisów.

Zakres: ocena wpływu AI na osoby i
społeczeństwo. Działanie: opracować
i wdrożyć, udokumentować,
zatwierdzić przez kierownictwo i
przypisać właściciela. Pierwszy krok:
opracowanie dokumentu "Plan
Ciągłości Działania (BCP) + DRP +
BIA". Oczekiwany dowód wdrożenia:
Raporty oceny wpływu na osoby i
społeczeństwo. **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

92 ISO
42001

YA-4 A. Kontrole
zarządzania AI
(Annex A)

Cykl życia i
odpowiedzialny rozwój
systemu AI
Wymaganie adresowane

wyrywkowo. Brak

udokumentowanego procesu

i wyznaczonego właściciela.

Zakres: cykl życia i odpowiedzialny
rozwój systemu AI. Działanie:
opracować i wdrożyć,
udokumentować, zatwierdzić przez
kierownictwo i przypisać właściciela.
Pierwszy krok: opracowanie
dokumentu "Polityka logowania i
monitorowania". Oczekiwany dowód
wdrożenia: Dokumentacja cyklu
życia: projektowanie, weryfikacja,
wdrożenie. **

Pełnomocnik
ds. SZBI

do
28.08.2026

6 Uczestnicy i ustalenia z oceny

Uczestnicy wywiadów:
Krzysztof Kowalski - Dyrektor Operacyjny (sponsor projektu)
Anna Nowak - Kierownik Działu IT
Piotr Zieliński - Administrator Systemów i Sieci
Magdalena Wiśniewska - Inspektor Ochrony Danych
Tomasz Lewandowski - Kierownik HR
Katarzyna Dąbrowska - Pełnomocnik ds. Jakości
Marcin Wójcik - Kierownik Działu Zakupów



Notatki i zastrzeżenia konsultanta:
Analiza luk przeprowadzona metodyką PushSec GA-Z1/GA-Z6, skala dojrzałości 0-5, priorytety K/W/Ś/N z oznaczeniem quick winów
(QW).
Źródła dowodowe: wywiady z właścicielami procesów, przegląd dokumentacji SZBI, obserwacja konfiguracji systemów, próbkowanie
zapisów z ostatnich 12 miesięcy.
Ograniczenia zakresu: nie objęto testami penetracyjnymi ani weryfikacją techniczną konfiguracji zabezpieczeń. Ustalenia oparto na
dowodach przedstawionych do 27.07.2026.
UWAGA: dane demonstracyjne. Organizacja, osoby i ustalenia są fikcyjne.

M Metodyka i zastrzeżenia

Podstawa metodyczna. Raport zbiorczy agreguje wyniki analiz luk prowadzonych metodyką PushSec GA-Z1/Z6 dla poszczególnych norm. Szczegółowe
ustalenia, karty luk GA-Z6, dowody i mapy drogowe znajdują się w raportach jednostkowych; niniejszy dokument służy porównaniu norm i priorytetyzacji
portfelowej.

Skala dojrzałości (0-5): 0 Nieistniejący (brak działań) · 1 Inicjalny (działania ad-hoc, nieudokumentowane) · 2 Powtarzalny (wdrożenie częściowe lub
nieformalne) · 3 Zdefiniowany (wdrożone i udokumentowane, bez regularnej weryfikacji) · 4 Zarządzany (wdrożone, udokumentowane i weryfikowane) · 5
Optymalizujący (pełna zgodność, proces doskonalony).

Priorytety luk i okna remediacji (maksymalne zalecane okno domknięcia, liczone od daty raportu): K Krytyczny do 30 dni · W Wysoki do 90 dni · Ś Średni do
180 dni · N Niski do 12 miesięcy. QW Quick Win to znacznik nakładu (remediacja do ok. 2 tygodni pracy), nie poziom ryzyka ani okno remediacji; dla luki z
priorytetem termin wyznacza okno priorytetu.

Typologia dowodów (ISO 19011): D dokument lub zapis · W wywiad · O obserwacja · T test lub próbka techniczna · B brak dowodu. Ustalenia bez dowodu
dokumentowego wymagają potwierdzenia w trakcie remediacji.

Sposób liczenia średnich. Dojrzałość normy oraz średnia portfolio są średnimi ważonymi liczbą ocenionych wymagań (kolumna n); wymagania N/D i wyłączone
z zakresu nie wpływają na średnią. Normy różnią się liczbą wymagań, dlatego średnia portfolio nie jest prostą średnią arytmetyczną wierszy tabeli.

Deduplikacja przedmiotu oceny. Obszar ISO 42001 wewnątrz modułu AI Act został wyłączony z agregacji zbiorczej, ponieważ system zarządzania AI jest w tym
projekcie oceniany odrębnie jako pełna norma ISO 42001. Oceny tego obszaru pozostają widoczne w raporcie jednostkowym AI Act.

Skala gotowości: Gotowy (≥ 4,5) · Gotowy z drobnymi lukami (od 3,5 do poniżej 4,5) · Wymaga remediacji celowanej (od 2,5 do poniżej 3,5) · Wymaga
intensywnej remediacji (od 1,5 do poniżej 2,5) · Niegotowy (poniżej 1,5). Progi są półotwarte: wartość graniczna należy do wyższego pasma.

Ważność i ograniczenia. Analiza jest obrazem stanu na dzień 27.07.2026 i traci aktualność po istotnych zmianach w organizacji, infrastrukturze lub po upływie
12 miesięcy. Ocena oparta jest na informacjach udostępnionych przez organizację; nie stanowi audytu certyfikującego ani porady prawnej.

Podpis i pieczęć Klienta

Data: ____________
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