Fullmakt

Vardnadshavare till barn 1) eHalsomyndigheten

Du som &r vardnadshavare kan lata annan person féretrada dig i egenskap av
vardnadshavare for ditt barn.

Undertecknad ger harmed nedanstdende person fullmakt att f6r min rakning

gallande mitt barn p3 valfritt apotek’: Lémna fullmakten

till valfritt apotek’.

¢ Bestélla och hamta ut receptforskrivna lakemedel eller varor. Ta med legitimation

® Hamta en 6versikt 6ver mitt barns elektroniskt sparade recept i receptregistret.
® Lamna samtycke till att eHalsomyndigheten sparar mitt barns recept elektroniskt,
6 § lagen (1996:1156) om receptregister.

Las igenom och fyll i nedanstadende uppgifter. Limna in fullmakten till valfritt apotek'. Ta med legitimation.

Angivna uppgifter pa denna fullmaktsblankett kommer att sparas elektroniskt av eHalsomyndigheten under férutsattning att:
* Inga dndringar gjorts pé blanketten.

¢ Du som fullmaktsgivare (vardnadshavare), ditt barn och fullmaktstagare &r folkbokférda i Sverige.

¢ Du som fullmaktsgivare (vdrdnadshavare), ditt barn och fullmaktstagaren inte har skyddad identitet.

¢ Fullmaktsgivarens (vdrdnadshavarens) legitimation uppvisats vid inlamnande av fullmaktsblanketten. Om tva vardnadshavare finns
maste bada uppvisa legitimation. Ldmnar fullmaktstagaren in blanketten maste bade fullmaktstagarens och samtliga fullmaktsgivares
(vArdnadshavares) legitimationer uppvisas.

Den elektroniska fullmakten &r giltig pa alla apotek’.

Om andringar gjorts pa blanketten kan den endast anvandas som en fullmakt i pappersformat som uppvisas pa lokalt apotek'.
eHalsomyndigheten samkor uppgifter ur fullmaktsregistret med folkbokforingsregistret for att personuppgifterna ska vara korrekta.
Behandling av personuppgifter sker i enlighet med EU:s dataskyddsférordning.

Fullmakt ska gélla for

For- och efternamn Personnummer 888d8mmdd-nnnn D
*

Gallande mitt/mina barn (OBS! Stryk éver rader om de inte fylls i)

For- och efternamn Personnummer 888d8mmdd-nnnn D

*
Foér- och efternamn Personnummer 8d88mmdd-nnnn D

*
Foér- och efternamn Personnummer 8adddmmdd-nnnn D

*

Giltighet (Kryssa endast ett alternativ)

Fullmakten géller tills den aterkallas

D Tills vidare D Till och med datum: dock langst till barnets 18 arsdag

Fullmaktsgivare

For- och efternamn Personnummer 8d48d8mmdd-nnnn D
*

Telefon vid eventuell kontakt (dven riktnr)

Foér- och efternamn Personnummer 8adddmmdd-nnnn D
*

Telefon vid eventuell kontakt (dven riktnr)

* Apotekets anteckningar: Legitimation kontrollerad.
" Apotek anslutet till eHalsomyndighetens tjanst for hantering av fullmakter.
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Fullmakt

Vardnadshavare till barn 2 3)

Underskrift (Fullmaktsgivare)

eHalsomyndigheten

Jag har last informationen i denna fullmaktsblankett och godkanner de atgarder som fullmaktstagaren inom sin behérighet vidtar for min
rakning. Vidare lamnar jag mitt samtycke till att mina personuppgifter behandlas pé det satt som framgér av denna fullmaktsblankett.

Namnteckning

Ort och datum

Namnfértydligande

Namnteckning

Ort och datum

Namnfértydligande

Underskrift (Fullmaktstagare)

Jag har last informationen i denna fullmaktsblankett. Jag Iamnar harmed mitt samtycke till att mina personuppgifter behandlas i samband

med hanteringen av fullmakten.

Namnteckning

Ort och datum

Namnfértydligande

Apotekets anteckningar

Personnummer ddddmmdd-nnnn

Apotekets namn och ort

Apoteks-id (GLN-kod)

Information till dig som ar fullmaktsgivare/fullmaktstagare

Angivna uppgifter pa denna fullmaktsblankett kommer att sparas elektroniskt av eHalsomyndigheten,
for att fullmakten ska kunna anviandas av fullmaktstagare pa alla apotek' verksamma i Sverige.

Om eHilsomyndigheten

eHalsomyndigheten ska genom att samordna
utvecklingen av nationell e-hélsa bidra till en battre
vard, omsorg och hélsa. Var verksamhet &r inriktad
pa att skapa delaktighet for invédnare samt ge stéd
till yrkesverksamma och beslutsfattare.

Vem har ratt att nyttja denna fullmakt
och for vilka andamal?

Denna fullmakt ger fullmaktstagare ratt att foretrada
fullmaktsgivaren for att:

e Bestélla och hamta ut receptforskrivna lakemedel
eller varor for fullmaktsgivarens barn.

e Hamta en Gversikt over fullmaktsgivarens barns
alla elektroniskt sparade recept i receptregistret.

e | amna samtycke till att eHalsomyndigheten sparar
fullmaktsgivarens barns recept elektroniskt, 6 § lagen
(1996:1156) om receptregister, se nedan "Vad inne-
bar samtycke till lagring av elektroniska recept?”.

Var far fullmakten anvidndas och avslutas?

Denna fullmakt far anvandas pé valfritt apotek’ som
har tillstand att bedriva apoteksverksamhet i Sverige.
Fullmakten &r inte begrénsad till det apotek fullmak-
ten [dmnades in till. Vid registrering lagras fullmakten
elektroniskt hos eHalsomyndigheten och blir ddrmed
tillganglig for alla apotek' i Sverige. Fullmaktsgivaren
kan avsluta en eller flera fullmakter. Fullmaktstagaren
kan avsluta egna fullmakter, men inte ta bort en
annan fullmaktstagare for en fullmaktsgivare. Full-
makter kan nar som helst avslutas pa valfritt apotek.

Vilka personuppgifter registreras i
fullmaktsregistret och under hur lang tid?
eHalsomyndigheten behandlar och lagrar de
uppgifter som angetts pa fullmakten avseende
fullmaktsgivaren, fullmaktsgivarens barn och full-
maktstagaren samt vissa administrativa uppgifter
for sparbarhet och sidkerhet. Uppgifterna behandlas
for att eHalsomyndigheten och apoteken ska kunna
kontrollera vilka som &r behériga att for fullmakts-
givarens rakning vidta de atgéarder som anges under
“Vem har ratt att nyttja denna fullmakt och fér vilka
andamal?”. Uppgifterna lagras i fullmaktsregistret
hos eHalsomyndigheten sa lange fullmakten ar giltig,
samt ytterligare 15 méanader efter att fullmakten har
avslutats. Undantag: om barnet, fullmaktsgivaren
och/eller fullmaktstagaren far skyddad identitet
avslutas fullmakten och uppgifterna om fullmakten
gallras efter 3 manader. | och med undertecknande
av denna fullmakt samtycker fullmaktsgivaren och
fullmaktstagaren till denna behandling hos
eHalsomyndigheten. eHalsomyndighetens ratts-
liga grund fér behandling av personuppgifter vid
fullmaktshanteringen ar fullmaktsgivarens och
fullmaktstagarens samtycke. Samtycket géller pa
samtliga apotek och kan &terkallas nar som helst.
Om samtycke till personuppgiftsbehandling i full-
maktsregistret aterkallas av fullmaktsgivaren, via
ett apotek, avslutas samtliga fullmakter (inklusive
eventuell fullmakt som har lamnats till vdrdenhet).
Om samtycke till personuppgiftsbehandling i full-

" Apotek anslutet till eHalsomyndighetens tjanst fér hantering av fullmakter.
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Fullmakt

Vardnadshavare till barn 3 (3)

maktsregistret aterkallas av fullmaktstagaren via

ett apotek avslutas den fullmakt som galler fér den
fullmaktstagaren. Aterkallelse av samtycke péverkar
dock inte lagligheten av behandlingen innan sam-
tycket aterkallades.

Vad innebar samtycke till lagring av elektroniska
recept? (Information till fullmaktsgivaren)

Nar en forskrivare skriver ut ett lakemedel eller andra
varor for ditt barn pa ett elektroniskt recept lagras
uppgifterna i eHalsomyndighetens receptregister
tills du hamtar ut ditt barns lakemedel pa valfritt
apotek. Detta &r en automatisk registrering som sker
utan ditt samtycke, om forskrivaren valjer att skicka
recept elektroniskt. Vid ditt forsta besok pa apoteket
behdver du l1amna ett samtycke om du vill fortsatta
lagra ditt barns recept elektroniskt. De uppgifter
som lagras ar ditt barns personnummer, namn,
adress, uppgifter om forskrivet lakemedel samt
expeditioner pa receptet. Uppgifterna ar tillgangliga
pa samtliga apotek. Syftet med behandlingen av
personuppgifter ar att apoteket ska kunna hantera
och expediera direkt pa det elektroniska receptet
samt ge dig tillgang till ditt barns elektroniska recept
pa en webbplats som erbjuder sddan tjanst.
eHalsomyndighetens réattsliga grund for behandling
av personuppgifter ar att behandlingen ar nédvan-
dig for att fullgéra en réattslig forpliktelse och for att
utfora en uppgift av allmant intresse. Uppgifterna
lagras i 15 manader efter att den sista expedieringen
har registrerats. Samtycket registreras hos
eHalsomyndigheten. Samtycket géller pa samtliga
apotek tills du aterkallar ditt samtycke. All personal
som hanterar personuppgifterna i receptregistret har
tystnadsplikt. Ditt barns personnummer kan komma
att anvandas som s6kbegrepp i registret.

Vem kan fa ta del av uppgifterna som registrerats i
fullmaktsregistret och receptregistret?

De handlingar och uppgifter som har inkommit
till eHalsomyndigheten ar en allmén handling.
Uppgifterna skyddas av sekretess men i vissa
fall kan eHalsomyndigheten vara skyldig att
lamna ut uppgifterna till andra myndigheter
efter en sekretessprévning.

eHalsomyndigheten

Bade hos eHalsomyndigheten och pa apoteken

ar det bara behdriga som far ta del av dina person-
uppgifter. Behérigheten att ta del av dina uppgifter
ar begrénsad till vad som behovs for att en
anvandare ska kunna fullgora sina arbetsuppgifter.
eHalsomyndigheten anlitar ocksa externa teknik-
leverantorer for att tillhandahalla register och
databaser som behandlar dina personuppgifter.
eHalsomyndigheten sakerstéller da att dessa leve-
rantorer vidtar tillrackliga skyddsatgarder for att
hantera dina personuppgifter pa ett sakert satt.

Rattigheter och kontaktuppgifter
eHalsomyndigheten ar personuppgiftsansvarig foér
den behandling vi gor av ditt barns och dina person-
uppgifter i fullmaktsregistret och receptregistret
enligt lagen om receptregister och EU:s dataskydds-
forordning. Du har ratt att, gallande ditt barn och
dig, fa ett registerutdrag utskrivet, ratt att begara
rattelse av eventuellt felaktiga uppgifter, radering

av dina personuppgifter (dock under férutséttning
att det finns gallande gallringsbeslut), samt, i fére-
kommande fall, ratt till begransning av personupp-
giftsbehandling som rér ditt barn och dig eller ratt till
invandning mot behandling samt ratt till dataporta-
bilitet. Vidare har du ratt till skadestand vid lagstridig
hantering av ditt barns personuppgifter och ratt att
skicka klagomal till Datainspektionen.

Vill du ha mer information om registret eller har
fragor om behandling av dina personuppgifter,
besék www.ehalsomyndigheten.se. Du kan ocksa
kontakta eHalsomyndighetens dataskyddsombud

pa dataskyddsombud@ehalsomyndigheten.se
alternativt skicka dina fragor till, eHalsomyndigheten,
Box 913, 39129 Kalmar.

Du nér oss ocksa via e-post:
registrator@ehalsomyndigheten.se eller pa telefon:
0771-76 62 00 helgfri vardag mellan klockan 08 och 18.

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

" Apotek anslutet till eHalsomyndighetens tjanst fér hantering av fullmakter.
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