Sparbanken Syd

Omyndig

Foraldrafullmakt

Namn

Personnummer

Formyndare

Namn

Personnummer

E-postadress

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefon dagtid

Telefon kvallstid

Namn

Personnummer

E-postadress

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefon dagtid

Telefon kvallstid

Fullmaktens giltighetstid — Fullmakten upphér efter skriftlig aterkallelse, dock senast pa den omyndiges myndighetsdag

From-tom

l:, Tillsvidare

Fullmaktens omfattning — Vi, formyndarna, ger varandra, var for sig, fullmakt att for den omyndige utféra nedanstaende valda atgarder.

Observera att fullmakten endast galler for de alternativ som kryssats for. Endast ett kryss per omfattning.

finansiella instrument*, samt gora uttag pa den omyndiges féljande
Investeringssparkonton i Banken

Fa insyn i och fa kdnnedom om kontanta medel, kdpa och sélja finansiella instrument*, samt géra uttag pa den omyndiges nuvarande och framtida
Investeringssparkonton i Banken

Kontonummer Kontonummer Kontonummer

l:, Gora uttag fran den omyndiges foljande konton i Banken
|:| Gora uttag fran nuvarande och framtida konton i Banken
|:| Avsluta och sdga upp den omyndiges tillaggstjanster (ex. bankkort, internetbank, mobilbank, Swish)
|:| Kvittera och inl6sa till den omyndige stallda checkar, postvaxlar och bankgiroutbetalningar

o - - . . . Kontonummer Kontonummer Kontonummer
l:, Fa insyn i, kdpa och sélja fondandelar pa den omyndiges foljande

fondkonton i Banken

|:| Fa insyn i, kdpa och sélja fondandelar pa den omyndiges nuvarande och framtida fondkonton i Banken
|:| Fa insyn i och fa kdnnedom om kontanta medel, kdpa och sélja Kontonummer Kontonummer Kontonummer

|:| Fa insyn i, kdpa och sélja finansiella instrument*, som finns pa den
omyndiges foéljande VP-konton i Banken

Kontonummer

Kontonummer

Kontonummer

|:| Fa insyn i, kdpa och sélja finansiella instrument*, som finns pa den omyndiges nuvarande och framtida VP-konton i Banken

* Med finansiella instrument menas finansiella instrument sa som det definieras i lag om vardepappersmarknaden, dvs. dverlatbara vardepapper som kan bli féremal
for handel pa kapitalmarknaden, penningmarknadsinstrument, aktier, fondandelar m.m.
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. - R . . N . . Kontonummer Kontonummer Kontonummer
|:| Fa insyn i, kdpa och sélja finansiella instrument*, samt géra uttag pa den

omyndiges foljande depaer i Banken

l:l Fa insyn i, kdpa och sélja finansiella instrument*, samt géra uttag pa den omyndiges nuvarande och framtida depaer i Banken

Fa insyn i, képa och salja finansiella instrument* pa kapital- och pensions- |Kontonummer Kontonummer Kontonummer
|:| férsakringar och individuella pensionssparanden pa den omyndiges
féljande konton i Banken

|:| Fa insyn i, kdpa och sélja finansiella instrument* pa kapital- och pensionsférsakringar och individuella pensionssparanden pa den omyndiges nuvarande och
kommande konton i Banken

* Med finansiella instrument menas finansiella instrument s& som det definieras i lag om vardepappersmarknaden, dvs. dverlatbara vardepapper som kan bli féremal
for handel pa kapitalmarknaden, penningmarknadsinstrument, aktier, fondandelar m.m.

Underskrift formyndare (fuimaktsgivare)

Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning

Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning

Bevittning Fullmaktsgivarnas egenhéndiga namnteckning bevittnas av tva personer

Vittnets namnteckning Vittnets namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
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) |Aviserad férmyndare som inte ar narvarande s-id/signum Granskad av i-id/signum
|:| Per telefon |:| Via meddelande |:| Per brev

Allmanna upplysningar

+ Fullmakten ska som huvudregel lamnas 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

De personuppgifter avseende fullmaktsgivare och fullmaktshavare som lamnas till Banken i denna fullmakt kommer att behandlas i datasystem hos Banken i den
utstrackning som behdvs for att tillhandahalla och administrera de produkter och tjanster som fullmakten omfattar. Det kan ocksa férekomma att personuppgifterna
behandlas i datasystem hos féretag och organisationer med vilka Banken av ifrdgavarande tjénster samarbetar. Personuppgifter lamnas dock endast ut om det &r tillatet
med hansyn till banksekretessen. Information om behandling av personuppgifter lamnas av Bankens kontor, vilka ocksa tar emot begaran om réattelse av personuppgift.

Aterkallelse av fullmakt
Harmed aterkallas denna fullmakt

Ort och datum Fullmaktsgivarens namnteckning
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