Odvolání souhlasu se zpracováním osobních údajů – CFIG Financial a.s.
Já, níže podepsaný
	Jméno a příjmení: 	___________________
	Narozen:		___________________
	Trvale bytem: 		___________________

odvolávám souhlas se zpracováním svých osobních údajů společností CFIG Financial a.s., se sídlem Sladkovského 767, 530 02 Pardubice, IČ 172 93 138 (dále jen „společnost“) v rozsahu těchto údajů:

jméno, příjmení, pohlaví, rodné číslo příp. datum narození, adresa trvalého bydliště, doručovací adresa, číslo bankovního účtu, telefonní číslo, e-mailová adresa, název účtu na sociální síti, rodinný stav, počet vyživovaných osob, dosažené vzdělání, název zaměstnavatele, pracovní pozice, druh pracovního poměru, výše příjmu, výplatní termín příjmu, datum nástupu do zaměstnání, výše a přehled osobních měsíčních nákladů, výše nákladů na manžela, výše nákladů na bydlení, informace o mých běžných výdajích patrných z mého bankovního účtu, informace o mých případných stávajících závazcích
Současně odvolávám souhlas s tím, aby společnost uchovávala fotokopie mých osobních dokladů, kterými jsou zejména občanský průkaz nebo cestovní pas. V souvislosti s tím odvolávám souhlas s tím, aby společnost uchovávala údaje o druhu osobního dokladu, číslu osobního dokladu, státním občanství, doby platnosti osobního dokladu a údaje ohledně orgánu, který osobní doklad vydal. 

Odvolávám souhlasím s tím, aby za níže uvedeným účelem:

a) společnost shromažďovala, zpracovávala a uchovávala mé osobní údaje ve výše uvedeném rozsahu;
b) registr SOLUS, Nebankovní registr klientských informací („NRKI“), Bankovní registr klientských informací („BRKI),  vytvořil informační soubor mých osobních údajů od všech uživatelů služeb zmíněných registrů, případně též společně s dalšími mými veřejně dostupnými osobnímu údaji (např. mé osobní údaje obsažené v Insolvenčním rejstříku), a v rámci informačního souboru mých osobních údajů prováděl statistická vyhodnocení mé bonity a důvěryhodnosti;
Beru na vědomí, že odvolání tohoto souhlasu může ovlivnit dosažení účelu, pro který byl tento souhlas vydán, pokud tento účel nelze dosáhnout jinak.






V ............ dne ..................		



…………………………..
Jméno Příjmení
