SOF-EKO-0016-191111

m Huddinge ANMALAN TILL AUTOGIRO 1(1)

Medgivande

Skickas till

Huddinge kommun
Ekonomienheten SOF
141 85 Huddinge

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto pa begaran av angiven betalningsmottagare for 6verforing till denne via bankernas
automatiska betalningstjanst, Autogiro. Banken ar inte skyldig att prova behorigheten av eller meddela mig i férvag om begarda uttag.
Meddelande om gjorda uttag far jag pa kontoutdrag fran banken. Medgivandet kan pa min begéran 6verflyttas till annat konto i banken
eller till konto i annan bank. Jag ska senast bankdagen fére forfallodagen ha tillrdckligt med pengar pa kontot fér mina betalningar.

Jag medger att uttaget far belasta mitt konto i banken enligt bankens regler. Uttag fran mitt konto far ske pa férfallodagen eller inom en
vecka darefter om jag i god tid innan forfallodagen fatt meddelande om belopp, forfallodag och betalningssatt eller om jag godkant uttaget i
samband med kop eller bestallning av vara eller tjdnst. Jag accepterar att banken ska godkdnna att mitt konto far anvandas foér autogiro
samt att banken och betalningsmottagaren har ratt att i vissa fall avbryta min anslutning till autogiro. Bankgirocentralen BGC AB har i
uppdrag att skota autogirorutinen fér bankens rakning. Jag medger darfor att uppgifter ur bankens register om kontots nummer och adress
far sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter till ett register. Mitt medgivande géller tills vidare. Medgivandet upphor fem bankdagar
efter det att jag skriftligen aterkallat det hos betalningsmottagaren eller banken. Jag kan ocksa stoppa ett eller flera uttag genom att
kontakta betalningsmottagaren eller banken senast tva bankdagar foére forfallodagen.

Betalningsmottagare

Organisationsnummer Bankgiro
Huddinge kommun, 141 85 Huddinge 212000-0068 748-2102
Personuppgifter
Namn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress E-postadress
Postnummer | Postadress Telefonnummer, dagtid Telefonnummer, kvallstid

Betalningsuppgifter

Betalningar som medgivandet avser (till exempel omsorgsavgifter, hyror)

Kundnummer eller personnummer samt namn enligt fakturan (om annat dn ovanstaende)

Bank Clearingnummer | Kontonummer

Jag/betalare godkadnner villkoren for anslutning till Huddinge kommuns autogiro och accepterar de regler for Huddinge kommuns autogiro,
vilka finns angivna ovan. Om annan person an kontohavaren skriver under ansékan maste fullmakt eller intyg om god man/férvaltare
skickas med ansdkan.

Underskrift

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Fylls i av Huddinge kommun

Eventuellt abonnemangsnummer Kundnummer Medgivandenummer

GDPR

Dina personuppgifter behandlas av vard- och omsorgsnamnden i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Vi behandlar uppgifterna for att kunna
beddma om du ar berattigad till hjalp och stdd, och for att utfora insatserna. Vi delar dina personuppgifter med andra myndigheter om vi ar skyldiga att gora
det enligt lag. Du har ratt att ta del av de uppgifter som registreras om dig. Lds mer om Huddinge kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter

pé huddinge.se/gdpr.

HUDDINGE KOMMUN

Socialférvaltningen Post 141 85 Huddinge Tfn vx/ 08-535 300 00 sof@huddinge.se
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