Sparbanken Syd Foraldrafullmakt

Omyndig

Namn Personnummer

Férmyndare

Namn Personnummer E-postadress
Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer
Namn Personnummer E-postadress
Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer

Fullmaktens giltighetstid - fulmakten upphér efter skriftlig aterkallelse, dock senast pa den omyndiges myndighetsdag

[ ] Titls vidare

Fr.o.m. - t.o.m.

Fullmaktens omfattning

Vi, formyndarna, ger varandra, var for sig, fullmakt att for den omyndige utféra nedanstaende valda atgarder.
Observera att fullmakten endast géller for de alternativ som kryssats for. Endast ett kryss per omfattning.

Kontonummer Kontonummer Kontonummer
D Gora uttag fran den omyndiges foljande inldningskonton

D Gora uttag fran den omyndiges befintliga och framtida inlaningskonton

D Oppna nytt fondkonto i den omyndiges namn

Kontonummer Kontonummer Kontonummer
D Kopa/salja/byta/flytta fondandelar pa den omyndiges foljande fondkonton

D Kopal/salja/byta/flytta fondandelar pa den omyndiges befintliga och framtida fondkonton

D Oppna nytt investeringssparkonto i den omyndiges namn

N . . . . Kont Kont Kont
I:l Kopal/salja/byta/flytta vardepapper sdsom fondandelar, aktier m.m. ontonummer ontonummer ontonummer

pa den omyndiges foljande investeringssparkonton

D Kopal/salja/byta/flytta vardepapper sdsom fondandelar, aktier m.m. pa den omyndiges befintliga och framtida investeringssparkonton

D Starta nytt, andra och avsluta manadssparande i fonder pa den omyndiges befintliga och framtida fondkonton och investeringssparkonton
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D Oppna nytt depakonto i den omyndiges namn

.. - . . . Kontonummer Kontonummer Kontonummer
I:l Kopal/salja/flytta vardepapper sasom aktier m.m.

pa den omyndiges foljande depakonton

D Kopal/salja/flytta vardepapper sasom aktier m.m. pa den omyndiges befintliga och framtida depakonton

" . . . . . s Kontonummer Kontonummer Kontonummer
Gora omplaceringar inom ramen for kapital- och pensionsforsakringar

pa den omyndiges foljande konton

D Gora omplaceringar inom ramen for kapital- och pensionsférsakringar pa den omyndiges befintliga och framtida konton

Erhalla radgivning om investerings- samt férsakringsbaserade produkter och darmed ocksa ta del av information om tidigare radgivning,
samt [amna ny information som ar nddvandig for att banken ska kunna uppfylla sina ataganden i samband med radgivning som féregar eller
sammanfaller med atgarder som faller under fullmaktshavarens behérighet

Underskrift formyndare

Ort och datum Ort och datum

Fullmaktgivarens namnteckning Fullmaktgivarens namnteckning

Bevittning - fullmaktsgivarens/nas egenhéndiga namnteckning bevittnas

Vittnets namnteckning Vittnets namnteckning
Namnfértydligande Namnfértydligande
Personnummer Personnummer

Adress och telefonnummer Adress och telefonnummer

Bankens noteringar

Inldmnad (datum) Inldmnad av Typ av ID-handling ID-handlingsnummer s-id/signum
Aviserad (datum) Aviserat fullmaktsgivare s-id/signum Granskad av s-id/signum
D Telefon D Meddelande D Brev
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Allméanna upplysningar

* Fullmakten ska som huvudregel ldmnas in i original av férmyndarna gemensamt vid ett personligt bes6k pa banken.

* Om en av formyndarna aterkallar fullmakten upphor fullmakten att gélla i sin helhet. Fullmakten upphor alltid pa den omyndiges myndighetsdag.

+ Aterkallelse ska goras skriftligen.

+ Om den omyndige far forvaltare férordnad for sig upphor fullmakten att gélla nér banken far kdnnedom om detta.

» Banken forbehaller sig ratten att avgéra om fullmakten kan godkannas.

» Férmyndarnas namnteckning ska bevittnas av tva personer om den inte Iamnas in pa banken av formyndarna gemensamt.

« Vittnena intygar genom sin namnteckning att bada formyndarna egenhandigt undertecknat fullmakten samt anger namnfértydligande, personnummer,
adress och telefonnummer.

+ Som formyndare kommer du, i det fall du inte redan ar kund i Banken, att registreras i vara system.

Behandling av personuppgifter

Sparbanken Syd, 548000-7425, ar personuppgiftsansvarig och ansvarar fér att dina personuppgifter behandlas i enlighet med gallande lagstiftning.

Pa Sparbanken Syd varnar vi om din integritet. Ditt fértroende for hur vi samlar in och hanterar uppgifter om dig ar viktigt for oss. Sparbanken Syd
behandlar personuppgifter endast for sarskilda och uttryckligt angivna dndamal. Fér mer detaljerad information om hur dina personuppgifter behandlas,
besok sparbankensyd.se/gdpr alternativt kontakta Sparbanken Syd pa telefon 0411-82 20 00 eller dataskydd@sparbankensyd.se

Aterkallelse av fullmakt — harmed aterkallas denna fullmakt

Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning
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