
INFORMATIONSFULLMAKT – PRIVATPERSON

Härmed befullmäktigas B & P Fund Services AB, organisationsnummer 556605-5298 (nedan benämnd fullmaktshavaren) att 
inhämta information beträffande nedan angivna försäkringsområden, samt individuellt pensionssparande (IPS).

Fullmakten omfattar följande: Fullmakten avser rätt för fullmaktshavaren att beträffande mina personförsäkringar 
inhämta information om mitt försäkringsskydd avseende premier, försäkringars värde och omfattning samt förmånstagar-
förordnande. Med försäkring avses i denna fullmakt i förekommande fall även konto- och /eller stiftelsetryggande tjänste-
pensionslösningar, samt gruppförsäkringar.

Fullmaktshavaren äger även rätt att inhämta all sådan information rörande försäkringsavtal där jag är insatt som försäkrad 
och som jag själv har rätt att få del av.

Fullmaktshavaren äger även rätt att inhämta all sådan information som jag själv har rätt att få del av avseende såväl min 
premie-, inkomst- och garantipension som, i förekommande fall, min allmänna tilläggspension (ATP).

Fullmaktshavaren äger vidare rätt att beträffande mina fondandelar från banker, fondbolag och värdepappersbolag 
(innefattande även sådana banker och bolag som förvaltar annans fondandelar) inhämta information om aktuellt innehav, 
anskaffningsvärde och aktuellt marknadsvärde.

Personuppgiftslagen
De personuppgifter som fullmaktshavaren inhämtar och behandlar med stöd av denna fullmakt skall hanteras i överens-
stämmelse med Personuppgiftslagens (SFS 1998:204) bestämmelser.

Denna fullmakt upphäver i förekommande fall tidigare utfärdad informationsfullmakt och gäller så länge fullmaktshavar-
ens uppdrag består eller till dess fullmakten skriftligen återkallas eller ersätts av ny fullmakt.

Svar på förfrågan skickas till B & P Fund Services AB via fullmaktssvar@brummerlife.se.
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.........................................................................................................................................................
Namnteckning

.........................................................................................................................................................
Namnförtydligande

.........................................................................................................................................................
Ort och datum

.........................................................................................................................................................
Personnummer

2011:4

Alecta 
95446

Länsförsäkringar Movestic 
ADM27

AMF 
2021

Nordea Skandia 
ADM-27

Danica 
41115

SEB 

KPA Handelsbanken Liv SPP Folksam 

Avanza 



Mitt/mina nuvarande bolag:

 Alecta	  Handelsbanken	  SEB Trygg Liv

 AMF Pension	  KPA	  Skandia

 Aspis	  Länsförsäkringar	  SPP

 Avanza	  Movestic	  SPV

 Danica/Danske Bank	  Nordea	  SPV (Kåpan)

 Folksam	  Nordnet	  Swedbank

 FPK (Försäkringsbranschens pensionskassa)	 Pressens Pensionskassa	
	 .
 Annat bolag: .................................................................................................................................................................

 Jag är osäker på vilket/vilka bolag jag har

					   


