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	Základní údaje – právnická osoba

	

	Klient:   FORMCHECKBOX 

	Ručitel/Avalista:   FORMCHECKBOX 

	                                      Toto potvrzení se vztahuje k obchodní smlouvě č.:
	     

	

	Identifikační údaje

	Název firmy:
	     
	Datum založení firmy:
	     

	

	IČ:
	     
	DIČ: 
	     
	

	

	Kontaktní údaje
	

	

	Sídlo firmy:
	     
	PSČ:
	     
	Platné od:
	     

	

	Kontaktní (poštovní) adresa:
	     
	PSČ:
	     
	Platné od:
	     

	

	Provozovna:
	     
	PSČ:
	     
	Platné od:
	     

	

	Telefon  / fax:
	     
	
	     
	Mobilní telefon:
	     

	

	E-mail:
	     
	

	

	Osoba/osoby uzavírající smlouvu (statutár, zmocněnec, podnikatel)
	
	
	

	

	Titul, jméno a příjmení:
	     
	Rodné číslo:
	     
	Číslo OP:
	     

	

	Titul, jméno a příjmení:
	     
	Rodné číslo:
	     
	Číslo OP:
	     

	

	Bankovní spojení
	IBAN:
	Ano
	 FORMCHECKBOX 

	Ne
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	Název banky:
	     
	Číslo účtu:
	     

	

	Majitel účtu:
	     
	

	

	Finanční údaje
	

	

	Typ účetnictví:
	Jednoduché:
	 FORMCHECKBOX 

	Podvojné:
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	Aktiva nebo majetek celkem:
	     
	

	

	Zisk před zdaněním celkem:
	     
	od
	     
	do
	     
	

	

	Tržby celkem:
	     
	od
	     
	do
	     
	

	

	Pohledávky po lhůtě splatnosti:
	     
	

	

	Závazky nebo cizí zdroje celkem:
	     
	

	

	

	Souhlas s e-mailovou komunikací:

	Klient žádá a souhlasí s tím, aby v souvislosti se žádostí Klienta o uzavření  Smlouvy a dále po celou dobu trvání smlouvy, popřípadě více smluv o poskytnutí finanční služby, společnost ŠkoFIN s.r.o. zasílala veškeré písemnosti, včetně smluvní dokumentace, obsahující osobní údaje Klienta rovněž formou elektronického přenosu dat (e-mailem) na e-mailovou adresu, kterou společnosti ŠkoFIN s.r.o. Klient poskytuje v souvislosti se žádostí Klienta o uzavření Smlouvy a dále v rámci existujícího smluvního vztahu/ vztahů (bude-li Smlouva o poskytnutí finanční služby uzavřena) :   

Souhlasím:   FORMCHECKBOX 
  /  Nesouhlasím:   FORMCHECKBOX 

Klient dále souhlasí s tím, aby mu společnost ŠkoFIN s.r.o. zasílala na e-mailovou adresu, kterou Klient sdělí společnosti ŠkoFIN s.r.o. nabídky svých aktuálních služeb a produktů:                                                                        

Souhlasím:   FORMCHECKBOX 
  /  Nesouhlasím:   FORMCHECKBOX 


	Klient prohlašuje, že veškeré zde uvedené údaje o firmě a zodpovědné osobě jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti. Klient souhlasí s tím, aby si společnost ŠkoFIN s.r.o., IČ: 45805369, se sídlem Pekařská 6, 155 00 Praha 5, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze oddíl C, vložka 11881 (dále jen „Společnost“) vyžádala externí informace o finanční situaci klienta, a souhlasí, aby Společnost veškeré údaje, které o něm získala, dále zpracovávala a uchovávala.

Společnost bude údaje o Klientovi zpracovávat nejméně po dobu čtyř (4) let ode dne podpisu tohoto prohlášení. V případě, že mezi Klientem a Společností bude uzavřena Smlouva, bude Společnost údaje o Klientovi zpracovávat po celou dobu trvání smluvního vztahu založeného uzavřenou Smlouvou a na dobu dalších deset (10) let od data splnění veškerých finančních závazků Klienta z uzavřené Smlouvy nebo od data ukončení smluvního vztahu, pokud závazky Klienta byly splněny před zánikem Smlouvy.

Klient prohlašuje a zaručuje, že pokud Společnosti v souvislosti s jednáním o uzavření Smlouvy poskytuje osobní údaje fyzických osob, získal předem od těchto osob výslovný souhlas s předáním jejich osobních údajů Společnosti a s následným zpracováním jejich osobních údajů Společností pro účely stanovené v tomto prohlášení.

Osoba jednající jménem Klienta podpisem tohoto prohlášení souhlasí, aby Společnost v souvislosti se zpracováním údajů o Klientovi ve stejném rozsahu zpracovávala také její osobní údaje, včetně rodného čísla, pořídila kopii jejího dokladu totožnosti a zpracovávala také vyobrazení její podoby obsažené na dokladu totožnosti.

	

	V
	     
	Dne
	     
	V
	     
	Dne
	     

	
	

	Potvrzuji, že jsem ověřil/a totožnost osoby podepisující tento dokument.
	
	

	Podpis obchodníka 
	
	Podpis klienta
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SkoFIN s.r.o.

Pekatska 6, 155 00 Praha 5, Ceska republika
+420 224992 410

+420 605 638 410

Eﬂ'l-'l'l

+420 224 992 307
800 100 800
klient@skofin.cz
www.skofin.cz

IC 45805369

DIC CZ45805369

Spole¢nost zapsana v obchodnim rejstiiku

u Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 11881.
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