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Sag nr.:
FULDMAGT

Underskrevne

klagerens navn og adresse

giver fuldmagt til

navn og adresse

til at repraesentere mig i forbindelse med min klage over

fondsmeeglerselskab

indgivet til Ankenaevnet for Fondsmaeglerselskaber den

Jeg giver samtidig samtykke til elektronisk behandling af oplysninger:

Den:

at Ankenaevnet ma videregive alle sagens oplysninger til det eller de indklagede fondsmaegler-
selskaber,

at det eller de indklagede fondsmaeglerselskaber mé afgive oplysninger om mig til Ankenaevnet
uanset fondsmeeglerselskabets tavshedspligt,

at Ankenzevnet ma modtage alle oplysninger om mig fra sagens parter - herunder om sociale,
helbredsmaessige og andre rent private forhold - til brug for naevnets behandling af min klagesag,

at sagsbehandling, opbevaring og udveksling af oplysninger mellem sagens parter og Ankenaevnet
sker elektronisk, og

at sagens oplysninger opbevares elektronisk hos Ankenaevnet i fem ar efter sagens afslutning.
Herefter slettes oplysningerne, medmindre Ankenaevnet i seerlige tilfeelde vurderer, at fortsat
opbevaring er ngdvendig.

Underskrift:

dato klagerens underskrift



