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Samtycke till begäran om uppgifter från 
kreditinstitut och finansinstitut

Ifylld innehåller blanketten uppgifter som ska behandlas på 
det sätt som föreskrivs i dataskyddslagstiftningen.

I samband med en omfattande säkerhetsutredning 
utreds din förmögenhet, dina skulder och dina 
ekonomiska bindningar. För att kontrollera dem 
begär Skyddspolisen uppgifter av kreditinstitut och 
finansinstitut, såsom banker. Förfarandet grundar sig på 
28 § i säkerhetsutredningslagen (726/2014). Enligt lagen 
får Skyddspolisen inhämta uppgifter från kreditinstitut och 
finansinstitut endast i sådan form och i sådan omfattning 
som behövs i det aktuella fallet. Uppgifterna används inte 
för något annat ändamål.

Med den här blanketten ger du ditt samtycke till att 
uppgifter begärs. Skyddspolisen tillställer kreditinstitutet 
eller finansinstitutet en kopia av den undertecknade 
blanketten för att få de nämnda uppgifterna.

Vid behandling av blanketten och uppgifter som erhållits 
genom den följs de bestämmelser som gäller behandling 
av personuppgifter och andra konfidentiella uppgifter 
i myndigheternas och bank- och kreditinstitutens 
verksamhet. Skyddspolisen behandlar alltid materialet 
enligt sekretessbestämmelserna.

SAMTYCKE
Genom att underteckna blanketten ger jag mitt samtycke 
till att Skyddspolisen i samband med en omfattande 
säkerhetsutredning kan begära följande uppgifter av 
kreditinstitut och finansinstitut:

• kundrelationer som privatperson, kundrelationer 
som juridisk person

• kundklassificeringar
• konton, konton med dispositionsrätt
• kontoutdrag
• bankfack
• kort
• lån, krediter, kreditkortstransaktioner och limiter
• borgensförbindelser och panter, panträtter
• avbetalnings- och leasingavtal
• placeringar och kapitalförvaltningsavtal
• försäkringsavtal
• öppna och avslagna ansökningar
• betalningsstörningar och uppgifter om indrivning
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