SKOTSELFULLMAKT, arbetsgivare

(Forsakringsfoérmedlare)

Harmed befullmaktigas

Namn Organisationsnummer:

Etos forsakringsméaklare AB 5,5, 6 L 5 2 | 0 -4, 1,5 2

att sasom forsakringsformedlare med ensamratt foretrada oss i fragor betraffande vart forsakringsskydd rorande
vara tjansterelaterade kapital-, pensions-, sjuk- och olycksfallsforsakringar meddelade for anstéllda samt &ven
pensionsutfastelse tryggad i pensionsstiftelse eller genom kontoavséttning.

[ 1 Fullmakten omfattar &ven sjukvardsforsakring

Med tjansterelaterad forsakring avses for anstélld meddelad forsékring, som ags av oss eller som har tagits i
samband med tjanst och for vilken vi betalar premie.

Avseende ITP-forsakring som grundas pa kollektivavtal mellan Féreningen Svenskt Naringsliv och
Privattjanstemannakartellen (PTK) skall denna fullmakt ses som en informationsfullmakt i forhallande till Alecta.
Fullmakten ger saledes forsakringsformedlaren rétt att fran Alecta endast inhamta sédan information om
anstélldas forsakringsskydd som vi i egenskap av forsakringstagare har ratt att ta del av. Férsékrings-
formedlaren ar personuppgiftsbitrédde vid behandlingen av fullmaktsgivarens Alecta-relaterade ITP-uppgifter.

[] Fullmakten galler fér samtliga anstallda.
[] Fullmakten galler fér samtliga anstéllda med undantag for i bilaga angivna personer.
[ 1 Fullmakten géaller endast fér i bilaga angivna personer.

Fullmakten ger inte forsékringsformediaren rétt att for var rékning upprétta eller forandra
formanstagarférordnande samt ej heller avge halsodeklaration.

Denna fullmakt upphaver i forekommande fall tidigare utfardade skétselfullmakter fér ovan angivna fragor och
galler sa lange forsakringsformedlarens skotseluppdrag bestar eller till dess fullmakten skriftligen aterkallas eller
ersétts av ny fullmakt.

Personuppgiftslagen
De personuppgifter som forsékringsférmedlaren inhamtar och behandlar med stdd av denna fullmakt skall
hanteras i 6verensstimmelse med Personuppgiftslagens (SFS 1998:204) bestammelser.

Oort Datum (&r, man, dag)
I R N -
Fullstandigt foretagsnamn: Organisationsnummer:
L1 '
Underskrift av behérig firmatecknare Namnfértydligande
Ansvarig forsakringsformedlare, namn Ansvarig assistent, namn
Ansvarig forsakringsformedlare, e-mail Ansvarig assistent, e-mail
Alecta AMF Pension Movestic Danica
95405
] ] ] ]
Folksam HB Liv Lansforsékringar
] ] ] ]
SEB Trygg Liv Skandia SPP Liv Trygg-Hansa
L1 1 1 L1 1 1 ] ] ]

Annat:
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BILAGA

(Skotselfullmakt, arbetsgivare)

| bilagan redovisas individer for vilka undantag fran alternativt endast ingar i fullmakten.

Fullstandigt féretagsnamn: Organisationsnummer:

Bilagan avser

[] Fullmakten galler med undantag for i bilaga angivna personer.

[] Fullmakten galler endast for i bilaga angivna personer.

Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Namn Personnummer
| | |
Ansvarig forsakringsformedlare, namn Ansvarig assistent, namn
Ansvarig forsakringsformedlare, e-mail Ansvarig assistent, e-mail
Alecta AMF Pension Aspis Liv AB Danica
1 1 1 1
Folksam HB Liv Lansforsakringar Movestic
1 1 1 1
SEB Trygg Liv Skandia SPP Liv Trygg-Hansa
L1 1 1 1 1 1
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