Medgivande fér kép hos apotek

SKICKA DIN ANSOKAN TILL:
PayEx Sverige AB

c/o Delbetala

621 88 Visby

Kontohavare/Sokande

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX, For- och efternamn

Jag lamnar harmed mitt medgivande till att kdp, som genomférs pa apotek som &r
anslutna till PayEx tjanst Flexibel Delbetalning ("Apotek”), som gors av mig eller av
person som omfattas av fullmakt for apoteksarenden registrerad hos E-
halsomyndigheten, far debiteras mitt Flexibel Delbetalningskonto hos PayEx. Las
mer i Medgivandevillkor fér kép hos Apotek och PayEx information om
personuppgiftsbehandling.

Medgivandet innebar att:
e Apotek kan belasta mitt delbetalningskonto for kop, efter legitimering av mig
eller ombud,
e Apotek, vid kop genom ombud, ska sakerstalla att ombudet omfattas av giltig
fullmakt registrerad hos E-halsomyndigheten, samt att
e PayEx administrerar och forvaltar mitt Delbetalningskonto samt registrerar
och hanterar detta medgivande.

Aterkallande av medgivande:

e Du kan nar som helst aterkalla ditt medgivande pa payexone.com eller genom
att kontakta PayEx kundservice, telefonnummer: 0498 — 20 15 60

Namnteckning

Datum (AAAA-MM-DD) ort

Underskrift

Namnfortydligande




Medgivandevillkor fér kép hos apotek

INLEDNING

Dessa villkor galler nar kund lamnar medgivande till
att kop pa apotek anslutna till PayEx far debiteras
kundens delbetalningskonto (Flexibel Delbetalning)
utan att varje enskilt kop signeras av kunden.
Medgivandet ér frivilligt och kan nar som helst
aterkallas av kunden. Medgivandet géller hos
anslutna apotek.

DEFINITIONER

Med kund avses kontohavare av Flexibelt
delbetalningskonto. Med delbetalningskonto avses
kundens Flexibla delbetalningskonto som
administreras av PayEx som kreditgivare. Med
apotek avses apotek som ar anslutna till PayEx
tjanst for betalning via delbetalningskontot. Med
ombud avses person som handlar for kundens
rakning och som har giltig fullmakt for
apoteksarenden registrerad hos E-
halsomyndigheten.

MEDGIVANDETS OMFATTNING

Genom att lamna medgivande godkanner kunden
att apotek far debitera kundens delbetalningskonto
for kop som genomfors efter legitimering, utan krav
pa signering med BankID vid varje koptillfalle.
Medgivandet géller for kop som utfors av kunden
sjalv eller av ombud som angivits i medgivandet.
Medgivandet omfattar inkdp av saval receptbelagda
som 6vriga produkter som tillhandahalls av
apoteket, enligt villkoren som galler for
delbetalningskontot.

GENOMFORANDE AV KOP

Apotek ansvarar for att giltig legitimation
kontrolleras vid varje kop. Nar ombud genomfor kdp
for kundens rakning ska apoteket dven kontrollera
att for ombudet giltig fullmakt finns registrerad hos
E-hdlsomyndigheten. Om legitimation eller fullmakt
inte kan styrkas ska kopet inte debiteras kundens
delbetalningskonto.

ANSVAR

Kunden &r betalningsansvarig for kop som
genomfors i enlighet med detta medgivande, under
forutsattning att apoteket har foljt géllande rutiner
for legitimering och kontroll av fullmakt. PayEx
ansvarar for administration och férvaltning av
delbetalningskontot och medgivandet. PayEx
ansvarar inte for legitimering eller kontroll av
fullmakt vid koptillfallet.

ATERKALLELSE AV MEDGIVANDE

Kunden kan nar som helst terkalla sitt medgivande
via PayEx slutkundsportal (payexone.com) eller
genom att kontakta PayEx kundservice,
telefonnummer 0498-20 15 60. Efter att
medgivandet har aterkallats kravs att varje kop
godkéanns och signeras av kunden med BankiD.
Ombud kan efter aterkallelse inte genomfora kop
mot kontot. Aterkallelse galler fran den tidpunkt da
den registrerats hos PayEx.

GILTIGHET

Medgivandet géller tills vidare och upphor att gélla
nar kunden aterkallar det eller nar
delbetalningskontot avslutas.

PERSONUPPGIFTER

Personuppgifter behandlas i enlighet med géllande
dataskyddslagstiftning samt PayEx vid var tid
géllande integritetspolicy, I1as mer om PayEx
personuppgiftsbehandling pa payex.se/dataskydd.

FORHALLANDE TILL KONTOVILLKOR

Detta medgivande utgor ett komplement till vid var
tid géllande villkor for Flexibel Delbetalning. Vid
eventuell motstridighet géller kontovillkoren fére
detta medgivande.



Kopia av ID-handling

ID-handlingen ska tillhéra den person som undertecknar ansokan.

Gor sa har:
1. Placera ID-handlingen i nedan ruta och kopiera darefter blanketten
2. Bifoga kopian tillsammans med ansdkan

Placera ID-handlingen har och kopiera sedan blanketten.

Det ar viktigt att kopian blir tydlig.

Intyg om samtycke

Krdavs om medgivande lamnas av god man enligt Féréldrabalken, 11 kap.

Harmed intygar jag, i egenskap av god man for kontohavande huvudman, att
(valj ett alternativ):

Huvudmannen har lamnat sitt samtycke till Medgivande for kop hos
L apotek

] Det inte &r mojligt att inhdmta samtycke fran huvudmannen avseende
Medgivande for kop hos apotek

Underskrift

Namnfortydligande
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