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PALITLIG PARTNER SVERIGE - FULLMAKTSAVTAL

Fdretagets namn:

Organisations nr: Moms nr:

Kontaktperson: Telefon:

Kontaktpersons e-postadress:

Faktureningsadress:

Postaddress:

Postnummer: Ort:

Kampanjkod:

Ar féretaget registrerat i Finland som utlandskt samfund eller filial (kolla pa https://www.ytj.fi/sv/index.html)

[ Ja, foretagets finska féretagsnummer ar:

Ett separate fullmaktsavtal kravs fér den finska delen.

1 Nej.

Vastuu Services Oy (3496594-3), Hastskon 3, 02600 Esbo, Finland ("leverantdr”)

Foretaget godkanner att leverantdren hamtar och publicerar information om foretaget i enlighet med vad som star i detta

|

4.1 [ Foretaget skickar utstationerad arbetskratt till Finland, och
(a) O alla utstationerad arbetskraft har giltiga A1-intyg.
(b) O det finns utstationerad arbetskraft utan giltiga A1-intyg (ArPL forsérking och olycksfallsférsakring i Finland
kravs).

4.2 [ Det finns ingen utstationerad arbetskraft till Finland.

4.3 [0 Endast foretagaren arbetar i Finland. Ingen anstalld arbetskraft i Finland.

Fyll i den har delen om du har kruxat for 4.1 ovan.

Foretaget foljer foljande kollektivavtal i Finland:

Fyll i den har delen om du har kruxat for 4.1 (b) ovan. Foretagets pensionforsakringsbolag i Finland ar:
[0 Omsesidiga Arbetspensionsforsakringsbolaget Elo

[ Omsesidiga Pensionfdrsakringsbolaget limarinen

[0 Omsesidiga Pensionforsakringsbolaget Varma

[1 Veritas pensionsforsakring

L1 Keva

[ Annat pensionsforsakringsbolag:

Vastuu Services Oy Kundservice:

FO-nummer: 3496594-3 . kundservice@vastuugroup.fi
Héstskon 3, 02600 Esbo, Finland www.vastuugroup.fi 0600 301 339 (0,99 €/min + pvm) 15.12.2025


https://www.ytj.fi/sv/index.html
https://www.vastuugroup.fi/hubfs/VG-website/luotettava-kumppani/pdf-valtakirjat/Palitlig_Partner_VK_FI-SV_01.05.2025.pdf

Fyll i den har delen om du har kruxat for 4.1(b) ovan.

Foretagets forsakringsbolag ar:

Bifoga ett intyg pa er olycksfallsforsakring fran en kvalificerad olycksfallsforsakringsbolag. Intyget far inte vara aldre
an 10 dagar gammalt. OBS! Férsakringen ar en speciell socialférsakring i Finland och kan inte ersattas med nagon
generell olycksfallsférsakring eller en utlandsk socialférsakring.

Fyll i den har delen om du har kruxat for 4.1 ovan.

Namn pa leverantor av foretagshalsovard i Finland:

Vill du visa information om er generella ansvarsforsakring i Palitlig Partner rapporten?
I Nej.

1 Ja, férsakringsbolag ar:

Vanligen bifoga ett intyg pa er ansvarsférsakring som ar mindre an 2 manader gammalt.

Priset for tjansten Palitlig Partner ar i enlighet med den gallande prislistan. Den gallande prislistan finns tillganglig pa
Vastuu Groups webbplats www.vastuugroup.fi/sv/prislista. Tjansteavgiften faktureras i bérjan av
faktureringsperioden.

Om Foretaget ocksa ar registrerat i Finland som en filial eller utlandskt samfund, maste foretaget ocksa ga
med i Palitlig Partner Finland -tjansten.

Foljande bilagor utgor en integrerad del av detta avtal:
1. Villkor for Palitlig Partner -tjansten
2. Fullmakt - Malland Finland

Avtalet skall undertecknas av den person/de personer som enligt Bolagsverket (Svenska handelsregistret) har
attestratt for foretaget.

Datum: Plats:
Signatur: Signatur:
Namn: Namn:

Fyll i era féretagsuppgifter och signera fullmaktsavtalet. Skanna den signerade fullmakten och nédvandiga intyg fill
kundservice@vastuugroup.fi. Alternativt skicka med vanlig post till Vastuu Services Oy, Hastskon 3, 02600
Esbo, Finland

15.12.2025
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Servicevillkor

Kundens bestallning och tillhandahallandet av tjansten Palitlig Partner omfattas av Vastuu Services Oy:s
servicevillkor, som finns tillgangliga pa Leverantorens webbplats
https://tos.vastuugroup.fi/sv/Allm%C3%A4nna+Servicevillkor+och+Specialvillkor+v+15+12+2025+(SV).pdf

Fullmakt

Sammanstallningen av vissa uppgifter som kravs for specifika moduler i tjansten Palitlig Partner kraver
att Kunden ger Leverantoren fullmakt att hamta denna uppgifter direkt fran de datakallor som anvands av
Tjansten pa Kundens vagnar. Kunden bemyndigar Leverantéren att sammanstalla de uppgifter som
krévs av de moduler i tjansten Palitlig Partner som Kunden bestallt, att importera dem till Tjansten och att
publicera och anvanda dem i enlighet med Servicevillkoren. Fullmakten omfattar féljande uppgifter om
Kunden, beroende pa vilka moduler av tjansten Palitlig Partner som Kunden har valt:

Tjanstmodul Uppgifter som omfattas av fullmakten Datakalla Obligatorisk
information
Palitlig Partner | - Information om skattebetalningsintyg eller skatteskuldintyg | Skatteférvaltning Ja
Bestallaransvars- och bilagor till dessa
information (TiVa) | . |nformation om betalningsplanen for skatteskulden
Olycksfallsforsakringsintyg eller information om tecknande och | Forsékringsbolag Ja
giltighet for olycksfallsférsakring angivet av Kunden
Patientforsakringsintyg eller information om tecknande och | Forsakringsbolag Nej
giltighet for patientférsakring angivet av Kunden
Uppgifter om ansvarsférsakring: Forsakringsbolag Nej
- Ansvarsforsakringsintyg, eller angivet av Kunden
- Information om ansvarsférsakringens téckning, omfattning,
forsakringsbelopp och giltighetstid
Uppgifter om TyEL-férséakring: Forsakringsbolag Ja
- Information om giltighetstid fér TyEL-férsakringen, angivet av Kunden
- Status for forsakringspremiebetalningar eller betalningsavtal
avseende dessa, samt
- Information om uppsagning av forsakringen
Information om organisationen av féretagshalsovarden: Foretagshalsovard- Ja
- Intyg eller information om  organisationen av | organisation angivet av
foretagshalsovarden enligt lagen om foretagshélsovard, | Kunden
giltigheten av avtalet om féretagshalsovard och giltigheten av
handlingsplanen for foretagshéalsovarden
Om Kundens bosattningsland ar ett annat land an Finland, | Myndighet i Kundens | Som ovan
motsvarande information som ovan, beroende pa bosattningsland | boséattningsland
Om Kundens bosattningsland ar Litauen, utéver ovanstdende | Myndighet i Kundens | Ja
information: bosattningsland
- Intyg om betalda obligatoriska socialférsakringsavgifter,
obetalda belopp eller dverenskommen betalningsplan for
obetalda belopp
Palitlig partner | Verkliga dgare Dun & Bradstreet Finland | Ja
(mes_t ornfattaonde Oy (Patent- och
version, innehaller registreringsbyran)
aven information i
enlighet med TiVa-
modulen)

Kunden har ratt att aterkalla sitt tillstand helt eller delvis i enlighet med Servicevillkoren.

Leverantéren har ratt att géra andringar i Tjansten och dess datainnehall i enlighet med
Servicevillkoren. Om andringarna i datainnehallet avser information som har hamtats pa grundval av den
fullmakt som Kunden har gett Leverantéren, uppdateras Kundens tillstand automatiskt sa att det omfattar
det andrade datainnehallet. Leverantdren ska alltid meddela Kunden om sadana andringar i enlighet med
Servicevillkoren, och Kunden har da ratt att sdga upp Avtalet i enlighet med Servicevillkoren.

15.12.2025
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