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Ge en annan privatperson en fullmakt att utféra
ditt barns apoteksdrenden

Genom att fylla i den hér blanketten och lamna in den pa ett
apotek godkanner du som ar vardnadshavare att ombudet far Ldmna fullmakten till valfritt apotek.
géra foljande: Ta med legitimation.

« Bestalla och hamta ut lakemedel eller andra varor som ditt barn
fatt pa recept.

» Hamta en oversikt dver ditt barns aktiva recept (efter sekretes-
sprévning pa apoteket).

Vem ér fullmaktsgivare och vem &r ombud?

Du som dr vardnadshavare kan ge andra ratt att hdmta ut ditt barns ldkemedel pa apotek genom att ge en fullmakt fér apoteksa-
renden. Den som ger fullmakten kallas for fullmaktsgivare, och den som fér fullmakten kallas for ombud (eller fullmaktstagare).
Om ni ar tva vardnadshavare blir bada fullmaktsgivare.

Du som fullmaktsgivare (vardnadshavare) och ombudet behéver in den till valfritt apotek, som registrerar uppgifterna i fullmakten
uppfylla foljande villkor: elektroniskt. Du maste visa upp din legitimation nar du lamnar
« Ha svenskt personnummer. in fullmakten. Om ni &r tva vardnadshavare maste bada visa upp

legitimation. Om ombudet [amnar in blanketten beh&ver bade
ombudets och fullmaktsgivarnas legitimation visas upp.

- Vara 18 ar eller aldre.

« Inte ha skyddade personuppgifter.
Nar apoteket har registrerat fullmakten ar den giltig pa alla apo-

Barnet kan inte heller ha skyddade personuppgifter. tek i hela Sverige.

Fyll'i barnets och ombudets uppgifter pa blanketten. Om ni ar
tva vardnadshavare ska badas uppgifter fyllas i. Limna darefter

Ombudets uppgifter
Apotekets
For- och efternamn Personnummer dddadmmdd-nnnn anteckning
Ditt barns uppgifter
For- och efternamn Personnummer dddéammdd-nnnn

Giltighet (Fullmakten kan som léngst vara giltig i fyra ar)

D Fyra ar D Till och med datum Fullmakten géller som ldngst
till barnets 18 arsdag

Fullmaktsgivarnas (vardnadshavarnas) uppgifter
Apotekets

For- och efternamn Personnummer ddaammdd-nnnn anteckning

Apotekets
For- och efternamn Personnummer ddéammdd-nnnn anteckning

VAND - Skriv under pa nista sida!
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Fullmaktsgivarens underskrift

Nar du skriver under bekréftar du att du har last och forstatt informationen pa denna blankett och godkanner att ombudet utfor ditt
barns apoteksarenden. En underskrift innebar ocksa att du samtycker till att E-hdlsomyndigheten behandlar dina och ditt barns person-
uppgifter enligt informationen pa blankettens baksida.

Namnteckning Ort och datum Namnfértydligande

Namnteckning Ort och datum Namnfértydligande

Ombudets underskrift
Nar du skriver under bekréftar du att du har Iast och forstatt informationen pé denna blankett och samtycker till att E-hdlsomyndigheten

behandlar dina personuppgifter enligt informationen pa blankettens baksida.

Namnteckning Ort och datum Namnfortydligande

Apotekets anteckningar
Inldmnad av givare/ombud admmdd-nnnn (Leg. pnr)

Observera! Om dndringar gjorts pa blanketten kan den endast anvandas som en fullmakt i pappersformat pa apoteket.

* Apotekets anteckningar: Legitimation kontrollerad.
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Information till fullmaktsgivare och ombud

eHalsomyndigheten

Har kan bade du som ar fullmaktsgivare och du som dr ombud ldsa mer om fullmakter fér apoteksarenden, vad registreringen av en
fullmakt innebdr och hur E-hdlsomyndigheten behandlar era personuppgifter.

Vem har ritt att anvinda denna fullmakt och for vilka anda-

mal?

Fullmakten ger ombudet ratt att foretrada fullmaktsgivaren for

att:

« Bestélla och hdmta ut ldkemedel eller andra varor som full-
maktsgivarens barn fatt pa recept.

- Hamta en 6versikt Gver barnets aktiva recept (efter sekretes-
sprévning pa apoteket).

Fullmakten far anvéandas pa alla apotek i Sverige

Denna fullmakt far anvéndas pa alla apotek i Sverige. Fullmakten
ar inte begransad till det apotek dar den lamnades in. Uppgifter-
na i fullmakten lagras elektroniskt hos E-hdlsomyndigheten och
blir darefter tillganglig for alla apotek i Sverige.

Naér avslutas en fullmakt?

Néagon av fullmaktsgivaren/fullmaktsgivarna eller ombudet kan
nar som helst avsluta fullmakten pa valfritt apotek. Den avslutas
ocksa om ndgon av er aterkallar ert samtycke. Fullmakten avslutas
om barnet eller ombudet far skyddade personuppgifter. Alla full-
makter avslutas automatiskt nar giltighetstiden gar ut. Giltighets-
tiden gar alltid ut nar barnet fyller 18 ar.

Uppgifterna lagras i registret Nationella lakemedelslistan
Nar en privatperson eller apotekspersonal registrerar en full-
makt lagras uppgifterna i registret Nationella Idkemedelslistan.
E-hdlsomyndigheten ansvarar for uppgifterna om fullmakten i
Nationella lakemedelslistan. Myndigheten kontrollerar att per-
sonuppgifterna i registret dr korrekta genom att stdmma av med
folkbokféringsregistret. Bdde fullmaktsgivaren/fullmaktsgivarna
och ombudet samtycker till E-hdlsomyndighetens behandling av
personuppgifter for varje separat fullmakt.

Bade fullmaktsgivaren och ombudet behéver samtycka till
E-hdlsomyndighetens behandling av personuppgifter genom att
skriva under blanketten. Det innebdr att badas samtycken lagras
sa fort apotekspersonalen registrerar den, och att fullmakten kan
anvandas direkt.

Behandling av dina personuppgifter

De uppgifter som lagras om fullmakter i Nationella lakemedelslis-
tan ar:

- fullmaktsgivarnas, barnets och ombudets personnummer

- fullmaktsgivarnas, barnets och ombudets namn

« administrativa uppgifter sa som datum och registrerande
apotek.

Fullmakten avslutas senast efter fyra ar, eller nar barnet fyller 18
ar. Nar fullmakten avslutas sparas dessutom datum for avslut,
avslutande apotek och anledning till avslut. Uppgifterna sparas
i 12 manader efter att fullmakten avslutats av sparbarhet- och
sakerhetsskal. Fullmaktsgivarens/-givarnas och ombudets sam-
tycke ar E-hdlsomyndighetens rattsliga grund for att behandla
personuppgifterna.

Andamalet med behandling av personuppgifter

Samtycket innebar att fullmakten sparas och hanteras elektro-
niskt. Andamélet med denna behandling 4r att ge apoteken och
E-hdlsomyndigheten maojlighet att kontrollera ombudets behorig-
het ndr hen anvander fullmakten.

Lamna och aterkalla samtycke

Bade du som &r fullmaktsgivare och du som dr ombud lamnar
ditt samtycke skriftligt pa fullmaktsblanketten som du lamnar pa
valfritt apotek. Samtycket géller under fullmaktens bevarandetid
och du kan nar som helst dterkalla ditt samtycke genom ett per-
sonligt besok pa valfritt apotek eller webbplats som erbjuder den
tjdnsten. Lagligheten av den personuppgiftsbehandling som har
skett innan samtycket aterkallades paverkas inte.

Sakerhet och sekretess

De personuppgifter som finns i E-hdlsomyndighetens register
omfattas som huvudregel av sekretess enligt offentlighets- och
sekretesslagen. De far inte ldmnas ut om det finns en risk for att
du eller dina narstaende lider men.

Uppgifterna far dock lamnas ut till apotek, vardgivare och vissa
myndigheter nar de behdvs for att de ska kunna utfora sina
uppgifter. Dessa fall ar reglerade i lag. Uppgifterna far lamnas ut
elektroniskt och vissa yrkeskategorier far ha direktatkomst till
uppgifterna. Det finns ocksa lagar som reglerar sekretessen for
uppgifterna hos mottagarna.

Bade hos E-hdlsomyndigheten och apoteken far endast behdriga
anvandare ta del av dina personuppgifter nér det behovs for att
de ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter. Din identitet far en-
dast anvdandas som s6kbegrepp for vissa i lagen sarskilt angivna
andamal, till exempel vid registrering av uppgifter, expediering av
lakemedel eller for att underldtta lakemedelsanvandning. De som
hanterar personuppgifterna ar inférstadda med den sekretess
som galler for dina uppgifter. E-hdlsomyndigheten anlitar ocksa
externa teknikleverantorer for att tillhandahalla register och data-
baser som behandlar dina personuppgifter. E-hdlsomyndigheten
sakerstaller da att dessa leverantorer vidtar tillrackliga skyddsat-
garder for att hantera dina personuppgifter pa ett sdkert satt.
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Dina rattigheter

E-hdlsomyndigheten ar personuppgiftsansvarig for den behand-
ling myndigheten utfér med dina personuppgifter enligt lagen
om nationell lakemedelslista och EU:s dataskyddsférordning.

Du har rétt att kostnadsfritt begara besked om E-hdlsomyndig-
heten behandlar personuppgifter om dig och i sa fall fa en kopia
pa dessa — ett sa kallat registerutdrag - tillsammans med viss
ytterligare information. Vi kommer pa din begaran eller pa eget
initiativ ratta eller radera uppgifter som ar felaktiga eller begransa
behandlingen av sddana uppgifter. Du har ratt att invanda mot
behandlingen av dina uppgifter. Du har ocksa i vissa fall rétt att fa
del av dina personuppgifter i ett maskinldsbart format eller, om
det ar tekniskt mojligt, att fa uppgifterna éverforda till en tredje
part som du anvisar.

Om du ar missndjd med var behandling kan du ldmna in ett
klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten (www.imy.se). Du kan
ocksa vanda dig till en tillsynsmyndighet dar du bor eller arbetar.
Om behandlingen har skett i strid med géllande lagar kan du ha
ratt till skadestand.

Kontakta E-halsomyndigheten
E-hdlsomyndigheten har ett utsett dataskyddsombud, se kontakt-
uppgifter nedan.

Har du frdgor om var personuppgiftsbehandling kan du alltid
kontakta oss. Du kan ocksa besoka var webbplats:
www.ehalsomyndigheten.se.

E-post: registrator@ehalsomyndigheten.se eller
dataskyddsombud@ehalsomyndigheten.se

Adress: Box 913, 391 Kalmar
S6dra Langgatan 60, Kalmar
Sankt Eriksgatan 117, Stockholm
Telefon: 0771-766 200

Vid fragor om exempelvis inlamning eller registrering av blankett
kontakta lokalt apotek alternativt deras kundtjanst.

eHalsomyndigheten
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