KPA3214 22-03

@ KPA Anmadlan av Administrator

i Nya KPA Direkt

1. Arbetsgivarens uppgifter

Arbetsgivarens namn

Organisationsnummer

2. Administrator

Administrator har utokad behdrighetsniva och har réatt att tilldela behdrigheter i Nya KPA Direkt hos samtliga arbetsgivare anmélda pa denna blankett.

Ska administratéren hantera flera arbetsgivare ska fullmakten pa sida 2 fyllas i.

For- och efternamn

Telefon dagtid, aven riktnr

E-postadress

Personnummer, Serienr eller Tjansteidnr som ska anvandas vid inloggning (ange enbart ett av alternativen)

D Jag ar befintlig anvandare och anmalan géller fér de kunder jag redan administrerar.

Ovrigt

3. Underskrift av firmatecknare eller behorig foretradare hos anmald arbetsgivare

Underskrift

Datum

Namnfortydligande

Telefon arbete, aven riktnr

4. Underskrift av administrator

Underskrift

Datum

Namnfértydligande

Telefon arbete, aven riktnr

KPA Pension

106 85 Stockholm
Vaxelnummer: 08-665 04 00
kpa.se



KPA3214 22-03

@KPA Fullmakt - fyll i denna om ni -

soker behorighet till fler kunder

5. Arbetsgivare

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer
Arbetsgivarens namn Organisationsnummer
Arbetsgivarens namn Organisationsnummer

Undertecknad ar behorig foretradare for Arbetsgivaren och atar mig att pa KPA Pensions begéran tillhandahalla underlag som visar min behorighet.

Genom undertecknande godkanner Arbetsgivaren foljande. Administratdren ska beviljas och har réatt att anvanda hogsta behérighetsniva i Nya KPA Direkt samt
ratt att fordela behdrigheter i Nya KPA Direkt till anvandare samt ge anvandare tillgang till kunduppgifter lagrade i Nya KPA Direkt. Arbetsgivare &r ansvarig

att meddela KPA Pension vid byte av Administratér. En Administrator ar kvar i sin roll till dess att KPA Pension registrerat byte av Administrator. Arbetsgivare
ansvarar for att Arbetsgivarens (inklusive dess anvandares) anvandningen av Nya KPA Direkt sker endast i enlighet med avtalet mellan KPA Pension och
arbetsgivaren samt i enlighet med tillampliga lagar och regler.

For information om hur KPA Pension behandlar dina personuppgifter, se https://www.kpa.se/om-kpa-pension/om-oss/personuppgifter/.

6. Underskrift av firmatecknare eller behorig foretradare hos anmald arbetsgivare
Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift

Namnfértydligande

Ovriga uppgifter som hanteras i Nya KPA Direkt och som inte &r allmént kinda, omfattas av sekretess och far inte féras vidare.

Ifylida blankettsidor skickas till arbetsgivare@kpa.se eller KPA Pension, Kundméte arbetsgivare, 106 85 Stockholm.
Blanketten kan dven skickas i inloggat lage via Sdkra meddelanden, vélj amne ”Ovriga fragor”.

‘ Spara > ‘ ‘ Skriv-ut > ‘Rensaféilt>

KPA Pension

106 85 Stockholm
Vaxelnummer: 08-665 04 00
kpa.se
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