@A ID-REVAKARNA

Autogiromedgivare

Betalningsmottagare

Organisationsnummer Foéretagsnamn
Adress Bankgironummer
Betalare

Personummer Namn

Adress Bank

Clearingnummer Kontonummer

Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats i detta medgivande
behandlas av betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens
betaltjdnstleverantor och Bankgirocentralen BGC AB far administration av tjansten.
Personuppgiftsansvariga far denna personuppgiftsbehandling ar betalarens betaltjanstleverantor,
betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjanstleverantor. Betalaren kan nar som helst
begara att fa tillgdng till eller rattelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens
betaltjanstleverantor. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med
betalningar kan finnas i villkoren far kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan
nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Denna blankett signeras nedan, antigen med penna, elektronisk eller med Bank ID

Ort och datum Signatur

Namnfértydligande




