HANDELSBANKEN -DODSBOETS BANKARENDEN

Dodsboets bankarenden

Till anvisningen hor ocksa en fullmakt, om ni vill befullmaktiga en person att skota dodsboets
bankarenden. Du kan ocksa skicka oss fullmakten digitalt. Blanketten finns pa vara webbsidor.
Anvisningarna for den digitala blanketten finns har.

Ddédsboets bankarenden fére bouppteckningen
Varje delagare i dodsboet kan ensam fa uppgifter om
den avlidnes tillgangar och ataganden pa dodsdagen och
tiden dérefter for bouppteckningens behov. Deldgaren ska
lamna in ett &mbetsbevis av vilket framgar att personen
ar deldgare i ddédsboet.

Banken kontrollerar deldgarna i bouppteckningsinstru-
mentet och dess bilagor. Samtycke kravs av alla dela-
gare for att utta den avlidnes medel fran ett stangt konto
eller for att fa information om den avlidnes bankaffarer
under sin livstid.

Delagarna i dédsboet kan tillsammans befullméktiga en
person att skdta dédsboets bankarenden. Fullmakten
kan skrivas pa den bifogade fullmaktsblanketten.

Vi rekommenderar att uppgifterna om delagarna i
dbdsboet faststélls av Myndigheten for digitalisering och
befolkningsdata. Da behdver inte banken kontrollera

den avlidnes slaktutredning och handlaggningen gar
snabbare. Har inte uppgifterna faststéallts av Myndigheten
for digitalisering och befolkningsdata, maste dodsboet
lamna in bouppteckningen och en slaktutredning med en
obruten kedja av ambetsbevis for den avlidne fran 15 ars
alder fram till dodsdagen till banken.

Om en domstol har utsett en boutredningsman fér déds-
boet, kan endast boutredningsmannen skéta dédsboets
bankarenden. Domstolens beslut om boutredningsman
ska lamnas till banken.

Om o6verforingen av den avlidnes tillgangar i banken gors
till féljd av arvskifte, behdver banken férutom bouppteck-
ningen ocksa awvittrings- och arvskifteshandlingarna.

Anvisningar fér den digitala blanketten
Den digitala blanketten finns pa Handelsbankens webbsi-
dor: handelsbanken.fi/digitala-blanketter
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Dodsboets fullmakt kan fyllas i av en befullméktigad, en
fullmaktsgivare eller dodsboforvaltaren. Nar fullmakten ar
ifylld, skickas den till alla fullmaktsgivare for underskrift.
Undertecknandet gors med hjalp av finska, svenska,
norska eller danska bankkoder. Om en dédsbodelagare
inte har bankkoder, ges fullmakten pa papper. Pa en full-
makt kan man fylla i fyra fullmaktsgivare. Om fullmakts-
givarna ér fler, kan man fylla i flera fullmakter och skicka
dem samtidigt.

Narmare information far du genom att kontakta
Handelsbankens privatkundskontor ttn 010 444 2442
(Ina/msa). Oppettiderna finns pa vér webbsida
handelsbanken.fi.

BEHANDLINGEN AV PERSONUPPGIFTER

Handelsbanken behandlar personuppgifter enligt dataskydds-
férordningen och annan nationell dataskyddsreglering samt
uppger i sin dataskyddsbeskrivning de uppgifter som kravs enligt
dataskyddsforordningen. Banken behandlar personuppgifter

for att verkstalla villkoren i avtalen, for att fullgdra ett lagstadgat
aldggande, med stod av ett berattigat intresse eller med samtycke.
Banken samlar in personuppdgifter direkt fran den registrerade sjélv
samt fran privata och offentliga kallor, till exempel fran register som
uppréatthalls av myndigheter (befolkningsregistret, skatteforvaltnin-
gens register, lagfarts- och inteckningsregister och féretagsregis-
ter).

Som registrerad har du omfattande réattigheter géllande behan-
dlingen av personuppgifter. Du har rétt att kontrollera dina egna
personuppgifter, be att dina personuppgifter raderas eller rattas
samt begransa eller férbjuda behandlingen av dina personupp-
gifter. Du kan anvanda dina réattigheter genom att i férsta hand
kontakta bankkontoret via ett meddelande i natbanken eller efter
autentisering per telefon. Ytterligare information om behandlin-
gen av personuppgifter finns i bankens dataskyddsbeskrivning
pa adressen https://www.handelsbanken.fi/sv/personuppgifter/
behandling-av-personuppgifter.
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Fullmakt

att skota dodsboets bankarenden i Handelsbanken i Finland

Den avlidnes namn

Den avlidnes personbeteckning

Dodsdag

Den befullméktigades namn

Den befullméktigades personbeteckning

Den befullméktigades adress

Den befullméktigades telefonnummer

Den befullméktigades beskattningslander

Utlandskt skattenummer

Skatteskyldighet i USA [] Ja [] Nej (Ifall Ja, &r skattenumret obligatoriskt)

Ort och datum

Den befullmaktigades underskrift

Den befullmaktigade har réatt att vidta foljande atgarder:

e ta ut medel fran dodsboets konton

e fa alla de uppgifter som han/hon dnskar och for énskad tid om den avlidnes bank- och vardeandelskonton,
krediter, ataganden, sékerheter och forsékringsavtal i Svenska Handelsbanken AB (publ), filialverksamheten
i Finland, Stadshypotek AB (publ), filialverksamheten i Finland, Handelsbanken Fondbolag Ab och SHB Liv
Forsakringsaktiebolag

e andra dddsboets postadress.

Banken sparar fullmakten elektroniskt. Den elektroniskt sparade fullmakten motsvarar den ursprungliga
fullmakten. Fullmakten &r giltig tills banken fatt ett skriftligt meddelande om att den har &terkallats.

Fullmakten fortsatter
pa foljande sida.



Fullmaktsgivare

Delagare i :s dodsbo:

Fullmaktsgivarens namn
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Fullmaktsgivarens personbeteckning

Fullmaktsgivarens beskattningslander

Utlandskt skattenummer

Skatteskyldighet i USA [] Ja [ Ngj (Ifall Ja, ar skattenumret obligatoriskt)

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Fullmaktsgivarens namn

Fullmaktsgivarens personbeteckning

Fullmaktsgivarens beskattningslander

Utlandskt skattenummer

Skatteskyldighet i USA [] Ja [] Ngj (Ifall Ja, ar skattenumret obligatoriskt)

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Fullmaktsgivarens namn

Fullmaktsgivarens personbeteckning

Fullmaktsgivarens beskattningslander

Utlandskt skattenummer

Skatteskyldighet i USA [] Ja [] Nej (Ifall Ja, ar skattenumret obligatoriskt)

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift

Fullmaktsgivarens namn

Fullmaktsgivarens personbeteckning

Fullmaktsgivarens beskattningslander

Utlandskt skattenummer

Skatteskyldighet i USA [] Ja [] Ngj (Ifall Ja, ar skattenumret obligatoriskt)

Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift




