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g BANKEN FULLMAKT FOR AKTIVERING AV KUNDRELATION OCH TJANSTER
| S-BANKEN FOR ETT BARN ELLER EN UNG PERSON

De personuppgifter som ldmnats pa denna blankett sparas i S-Banken-koncernens kundregister. Uppgifterna sparas i kundregistren hos

de koncernbolag vars produkter eller tjianster kunden anvander. Dessutom sparas de grundlaggande uppgifterna i SOK:s och S-Bankens
gemensamma register, om kunden dr dgarkund eller medlem i ett d4garkundshushall. Mer information om behandlingen av personuppgifter
finns i vara dataskyddsregister pa var webbplats pd s-banken.fi/dataskydd.

1. Barn
Barnet ska ha giltigt pass eller identitetskort.

Fornamn (samtliga) Efternamn Personbeteckning

2. Fullmaktsgivare

Fullmaktsgivaren ska vara kund hos S-Banken. Fullmaktsgivaren har uppdaterat sina uppgifter pa s-banken.fi/egna-uppgifter.

Férnamn (samtliga) Efternamn Personbeteckning

3. Befullméaktigad

Fullmaktshavaren identifieras med pass eller identitetskort pa kundtjanststéllet.
Férnamn (samtliga) Efternamn Personbeteckning

4. Fullmakt

Den befullméktigade har ratt att aktivera en kundrelation och féljande tjanster i S-Banken fér barnet:

Konton

S-Konto Vardnadshavarna ges
Omfattande dispositionsritt till det konto som 6ppnas
Detta innebdr att kontot kan anslutas till vardnadshavarnas
S-Tidsbundet konto webbankskoder. Fullmaktshavaren kommer 6verens om saker-
hetsgranser relaterade till tjansten.

S-Avkastningskonto

Fullmaktshavaren har rétt att besluta om insattnings-

belopp och tid. Debiterings- och krediteringskontot for Gemensam dispositionsratt till det konto som 6ppnas
insattningen ska vara ett S-Konto eller ett S-Avkast- Detta innebdr att vardnadshavarna inte kan goéra andringar och
ningskonto som det minderariga barnet innehar. anvinda barnets konto ensamma och att kontot inte kan anslu-

Barnet har dispositionsritt till sitt konto tas till vrdnadshavarnas webbankskoder.

Ja Nej

Om barnet inte har dispositionsratt till sitt konto, far barnet endast anvdnda kontot tillsammans med sina vadrdnadshavare. D& kan barnet inte
inneha nagra kort eller webbankskoder till kontot.

Kort

Ett Visa Debit-kort (Barnet ska ha dispositionsrétt till sitt konto, den befullmiktigade avtalar om sikerhetsbegrénsningar som géller tjansten.)

Aldersgransen for Visa Debit-kort 4r 7 &r. Barnet klarar som kortinnehavare av att i enlighet med kortvillkoren forvara och anvinda det
kort som S-Banken beviljar. Genom min underskrift ger jag mitt samtycke till kortavtalet och till att kortet dverlats till barnet.

Wehhankskoder
Webbankskoder (Barnet ska ha dispositionsratt till sitt konto, fullmaktshavaren kommer 6verens om sikerhetsgrinser relaterade till tjansten.
Webbankskoder kan &ven anvindas vid elektronisk identifiering i tredjepartstjanster.)

Begransade webbankskoder (Barnet ska ha dispositionsrétt till sitt konto, fullmaktshavaren kommer éverens om sikerhetsgrinser relaterade till
tjansten. Med begrinsade webbankskoder kan S-Bankens digitala tjanster anvéndas, men inte vid elektronisk identifiering i tredjepartstjanster.)

Aldersgransen for webbankskoder ar 12 &r. Med S-Bankens webbankskoder gér det ocks3 att aktivera S-gruppens och S-Bankens ge-
mensamma app S-mobil. Barnet klarar som innehavare av webbankskoder av att i enlighet med avtalsvillkoren férvara och anvanda de
webbankskoder som S-Banken beviljar. Genom min underskrift ger jag mitt samtycke till avtalet om webbankskoder och till att koderna

Overlats till barnet.

5. Ort, datum och underskrift

Ort och datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnfortydligande

Fullmakten géller i hogst 3 mdnader fran dateringen.
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