
Informationsfullmakt - Arbetsgivare
(liv och pension)

Fullmaktshavaren, eller den som denne skriftligen sätter i sitt ställe, har rätt att inhämta information beträffande 
• personförsäkringar, inkl. vårdförsäkring, som ägs av oss eller som har tagits i samband med tjänst och för vilken vi betalar eller har

betalat premie,
• pensionsutfästelse tryggad i pensionsstiftelse eller genom kontoavsättning.
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Fullmakten gäller för samtliga anställda. Med ”anställda” avses även tidigare anställd och, efter anställds död, insatt förmånstagare.
Om det finns ett behov av att ange att en eller flera specifika individer ska omfattas av eller undantas från fullmakten, ska denna 
fullmaktsblankett inte användas. Istället måste fullmaktsgivaren ge fullmakt till fullmaktshavaren digitalt via www.fullmaktskollen.se.

Fortsätt på nästa sida

2. Giltighetstid
Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)

tills vidare till och medDenna fullmakt gäller

Observera! Om ett datum har angivits gäller detta som fullmaktens sluttidpunkt. Fullmakten gäller längst till den tidpunkt den återkallas.

1. Fullmakt
Fullmaktshavare
Fullständigt företagsnamn

Organisationsnummer

3. Fullmaktsgivarens underskrift

Fullständigt företagsnamn (ska textas)

Organisationsnummer

Fullmaktsgivaren, det vill säga arbetsgivaren, har informerats om ansvaret att informera de anställda om hur deras personuppgifter
behandlas.

Genom mitt undertecknande av fullmakten intygar att jag är behörig att företräda fullmaktsgivaren.

Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)Underskrift av behörig företrädare

Förnamn (ska textas)

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Efternamn (ska textas)

Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)Underskrift av behörig företrädare

Förnamn (ska textas)

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Efternamn (ska textas)

Mobilnummer för mottagande av SMS
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E-post för mottagande av meddelanden (ska textas)

E-post (forts.)
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4. Övrig information

Vad är Fullmaktskollen?
Fullmaktskollen.se är en tjänst för att hantera fullmakter inom liv- och pensionsområdet. Fullmaktskollen.se gör det enkelt för
privatpersoner och företag att få överblick över sina fullmakter och hur länge de gäller. I tjänsten går det också att skriva under fullmakter 
och återkalla dem. Fullmaktskollen.se gör hanteringen av fullmakter effektiv och säker och minskar administrationen för försäkrings-
bolagen och andra som Fullmaktskollen samarbetar med. Läs mer på www.fullmaktskollen.se.

Vad innebär fullmakten och hur kan den återkallas?
Den som arbetsgivaren ger fullmakt får tillstånd att hämta information, enligt vad som står ovan under ”Fullmakt”. Fullmakten kan vara 
tidsbegränsad eller gälla tills vidare. Arbetsgivaren kan även ha gett fullmaktshavaren rätt att företräda arbetsgivaren i avtal om
anställdas försäkringar och pensioner. Fullmakten kan återkallas när som helst. Om fullmakten är registrerad på fullmaktskollen.se kan 
den enkelt ändras eller återkallas där. Läs mer på www.fullmaktskollen.se.

Så behandlar vi personuppgifter hos Fullmaktskollen
Arbetsgivare är personuppgiftsansvarig för behandling av dess anställdas personuppgifter och ska informera de anställda om hur denna 
behandling sker. Fullmaktskollen i Sverige AB tillhandahåller tjänsten fullmaktskollen.se. Personuppgifter överförs till företag och
organisationer som har avtal med Fullmaktskollen i Sverige AB avseende fullmaktskollen.se i enlighet med villkoren för tjänsten.
Överföring av uppgifter kan även komma ske till Fullmaktskollen i Sverige AB:s underleverantörer för att Fullmaktskollen i Sverige AB ska 
kunna tillhandahålla tjänsten. All behandling sker i enlighet med vid var tid gällande lag med beaktande av skyddet för fysiska personer vid
behandling av deras personuppgifter. För närmare information om hur behandlingen sker se www.fullmaktskollen.se/personuppgifter.

Kontaktuppgifter hos Fullmaktshavaren
Förnamn (ska textas)

Efternamn (ska textas)

E-post (ska textas)

Mottagarinformation (ska textas)

Förmedlarkoder
Alecta AMF

Futur Pension DKV Hälsa Euro Accident

Folksam Handelsbanken Liv If

Länsförsäkringar Movestic Nordnet

SEB Skandia SPP

Swedbank Trygg-Hansa

E-post (forts.)
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