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FULLMAKT FÖR AKTIVERING AV KUNDRELATION OCH TJÄNSTER 
I S-BANKEN FÖR ETT BARN ELLER EN UNG PERSON

1. Barn
Barnet ska ha giltigt pass eller identitetskort.

Förnamn (samtliga) Efternamn Personbeteckning

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

Förnamn (samtliga) Efternamn Personbeteckning

3. Befullmäktigad
Fullmaktshavaren identifieras med pass eller identitetskort på kundtjänststället.

Förnamn (samtliga) Efternamn Personbeteckning

4. Fullmakt
Den befullmäktigade har rätt att aktivera en kundrelation och följande tjänster i S-Banken för barnet:

Konton
  S-Konto	

  S-Avkastningskonto

  S-Tidsbundet konto	

Fullmaktshavaren har rätt att besluta om insättnings-
belopp och tid. Debiterings- och krediteringskontot för 
insättningen ska vara ett S-Konto eller ett S-Avkast-
ningskonto som det minderåriga barnet innehar. 

Barnet har dispositionsrätt till sitt konto	
  Ja	   Nej

Vårdnadshavarna ges

  Omfattande dispositionsrätt till det konto som öppnas

Detta innebär att kontot kan anslutas till vårdnadshavarnas 
webbankskoder. Fullmaktshavaren kommer överens om säker-
hetsgränser relaterade till tjänsten.

  Gemensam dispositionsrätt till det konto som öppnas

Detta innebär att vårdnadshavarna inte kan göra ändringar och 
använda barnets konto ensamma och att kontot inte kan anslu-
tas till vårdnadshavarnas webbankskoder.

Om barnet inte har dispositionsrätt till sitt konto, får barnet endast använda kontot tillsammans med sina vårdnadshavare. Då kan barnet inte 
inneha några kort eller webbankskoder till kontot. 

Kort

  Ett Visa Debit-kort (Barnet ska ha dispositionsrätt till sitt konto, den befullmäktigade avtalar om säkerhetsbegränsningar som gäller tjänsten.) 

Åldersgränsen för Visa Debit-kort är 7 år. Barnet klarar som kortinnehavare av att i enlighet med kortvillkoren förvara och använda det 
kort som S-Banken beviljar. Genom min underskrift ger jag mitt samtycke till kortavtalet och till att kortet överlåts till barnet.	

Webbankskoder

  Webbankskoder (Barnet ska ha dispositionsrätt till sitt konto, fullmaktshavaren kommer överens om säkerhetsgränser relaterade till tjänsten.  
	 Webbankskoder kan även användas vid elektronisk identifiering i tredjepartstjänster.)

  Begränsade webbankskoder (Barnet ska ha dispositionsrätt till sitt konto, fullmaktshavaren kommer överens om säkerhetsgränser relaterade till  
	 tjänsten. Med begränsade webbankskoder kan S-Bankens digitala tjänster användas, men inte vid elektronisk identifiering i tredjepartstjänster.)

Åldersgränsen för webbankskoder är 12 år. Med S-Bankens webbankskoder går det också att aktivera S-gruppens och S-Bankens ge-
mensamma app S-mobil. Barnet klarar som innehavare av webbankskoder av att i enlighet med avtalsvillkoren förvara och använda de 
webbankskoder som S-Banken beviljar. Genom min underskrift ger jag mitt samtycke till avtalet om webbankskoder och till att koderna 
överlåts till barnet.

5. Ort, datum och underskrift
Ort och datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnförtydligande

Fullmakten gäller i högst 3 månader från dateringen.

De personuppgifter som lämnats på denna blankett sparas i S-Banken-koncernens kundregister. Uppgifterna sparas i kundregistren hos 
de koncernbolag vars produkter eller tjänster kunden använder. Dessutom sparas de grundläggande uppgifterna i SOK:s och S-Bankens 
gemensamma register, om kunden är ägarkund eller medlem i ett ägarkundshushåll. Mer information om behandlingen av personuppgifter 
finns i våra dataskyddsregister på vår webbplats på s-banken.fi/dataskydd. 
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