SUPO

SUOJELUPOLIISI
SKYDDSPOLISEN

Samtycke fill begaran om uppgifter fran
kreditinstitut och finansinstitut

| samband med en omfattande sakerhetsutredning

utreds din formdgenhet, dina skulder och dina
ekonomiska bindningar. For aft kontrollera dem

begar Skyddspolisen uppgifter av kreditinstitut och
finansinstitut, sdsom banker. Forfarandet grundar sig pa
28 § i sakerhetsutredningslagen (726/2014). Enligt lagen
far Skyddspolisen inhdmta uppgifter fran kreditinstitut och
finansinstitut endast i sddan form och i sddan omfattning
som behodvs i det aktuella fallet. Uppgifterna anvands inte
for ndgot annat andamal.

Med den har blanketten ger du ditt samtycke till att
uppgifter begars. Skyddspolisen fillstaller kreditinstitutet
eller finansinstitutet en kopia av den undertecknade
blanketten for att fa de namnda uppgifterna.

Vid behandling av blanketten och uppgifter som erhallits
genom den foljs de bestammelser som galler behandling
av personuppgifter och andra konfidentiella uppgifter

i myndigheternas och bank- och kreditinstitutens
verksamhet. Skyddspolisen behandlar alltid materialet
enligt sekretessbestammelserna.

SAMTYCKE

Genom att underteckna blanketten ger jag mitt samtycke
fill att Skyddspolisen i samband med en omfafttande
sakerhetsutredning kan begara féljande uppgifter av
kreditinstitut och finansinstitut:

« kundrelationer som privatperson, kundrelationer
som juridisk person

« kundklassificeringar

« konton, konton med dispositionsratt

+ kontoutdrag

»  bankfack

«  kort

« lan, krediter, kreditkortstransaktioner och limiter

- borgensforbindelser och panter, pantratter

« avbetalnings- och leasingavtal

« placeringar och kapitalférvaltningsavtal

- forsakringsavtal

«  Oppna och avslagna ansokningar

« betalningsstorningar och uppgifter om indrivning
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