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Avtal mellan försäkringsförmedlarföretag och Försäkringsaktiebolaget Avanza Pension.

UPPGIFTER OM FÖRMEDLARFÖRETAGET

Företagets namn Organisationsnummer

Utdelningsadress Telefon dagtid (även riktnr)
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UNDERSKRIFT FÖRSÄKRINGSFÖRMEDLARFÖRETAG

Ort och datum Firmatecknare och namnförtydligande

3

FÖRMEDLARAVTAL FÖRMEDLARFÖRETAGETS KOD

1. AVANZA FÖRMEDLARTJÄNST
Avanza Pension tillhandahåller en webbaserad tjänst åt förmedlarföretag och de 
förmedlare/assistenter som förmedlarföretaget registrerar hos Avanza Pension. 
Förmedlarföretaget ansvarar för att uppgifter om företaget och de registrerade 
förmedlarna/assistenterna hålls uppdaterade.

2.  ALLMÄNNA VILLKOR
Förmedlarföretaget tilldelas unika användaruppgifter för de tjänster (t.ex. 
registrering av förmedlare/assistenter) som förmedlarföretaget kan använda sig 
av. 

Förmedlare och assistenter tilldelas personliga användaruppgifter 
(uppgifterna) för de tjänster (t.ex. begäran om beståndsfiler, administration av 
försäkringar) som dessa kan använda sig av.

Avanza Pension har rätt att, utan förgående meddelande till förmedlarföretaget 
eller registrerade förmedlare/assistenter, spärra användaruppgifterna och 
därmed förmedlarföretagets eller registrerade förmedlares/assistenters 
åtkomst till de tjänster som Avanza Pension tillhandahåller 

– om felaktiga uppgifter används,

– om misstanke föreligger om obehörigt utnyttjande av uppgifterna.

Avanza Pension äger rätt att säga upp Förmedlaravtalet med omedelbar verkan, 
genom skriftligt meddelande om, förmedlarföretaget vid varje given tidpunkt inte 
innehar nödvändiga tillstånd eller inte uppfyllt myndighets krav på anmälan, 
förklaring eller motsvarande.

Utöver vad som anges i punkten ovan äger Avanza Pension rätt att säga upp 
Avtalet/samarbetet med omedelbar verkan om förmedlarföretaget direkt eller 
indirekt, är inblandat i ekonomiska oegentligheter som vid en objektiv bedömning 
kan anses menligt påverka förmedlarens förmåga att fullgöra sina skyldigheter eller 
att sådan händelse kan anses ha effekt på Avanza Pensions goda rykte och 
ställning på marknaden.

4. ÖVERLÅTELSE
Förmedlarföretaget samtycker till att Avanza Pension får överlåta sina rättigheter 
och skyldigheter, enligt ingånget avtal, till annat bolag i den koncern vari Avanza 
Pension ingår. Förmedlarföretaget kommer att tillställas elektronisk underrättelse 
inför sådan överlåtelse.

5. BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER
Genom att förmedlarföretaget ansluter sig till förmedlartjänsten kommer Avanza 
Pension få del av kontaktpersonens uppgifter. Det innebär att den registrerade 
har rätt till information om hur Avanza Pension behandlar personuppgifter. För 
att ta del av information om Avanza Pensions behandling av dina 
personuppgifter, vänligen se Avanzas information kring 
personuppgiftsbehandling. Förmedlarföretaget åtar sig att informera 
kontaktpersonen om Avanza Pensions behandling av personuppgifter.

6.  TILLÄMPLIG LAG
Tolkning och tillämpning av dessa villkor skall ske enligt svensk rätt. 

Vi förbinder oss att iaktta lojalitet och sekretess i förhållande till utomstående och att inte utelämna uppgifter om Avanza Pensions verksamhet som kan vara att betrakta som affärs- eller 
yrkeshemlighet. Detta omfattar förbud såväl att yppa som att på annat sätt göra sekretessbelagda handlingar, uppgifter mm tillgängliga för obehöriga. Förmedlarföretaget bedriver 
tillståndspliktig verksamhet som står under Finansinspektionens tillsyn och åtar sig att följa de lagar och regler som ställs på den verksamhet som bedrivs.

Genom undertecknande av detta avtal intygas att samtliga lämnade uppgifter är korrekta samt att Avanza Pensions vid var tid gällande villkor för Avanza Förmedlartjänst accepteras.

Företaget har tillstånd från Finansinspektionen att bedriva försäkringsförmedling och är registrerat i försäkringsförmedlarregistret hos Bolagsverket.

Intyg på ansvarsförsäkring bifogas. Intyget ska vara på svenska.

AVANZA PENSIONS UNDERSKRIFT

Ort och datum Försäkringsaktiebolaget Avanza Pension

UPPGIFTER OM KONTAKTPERSON2
  Namn (tilltalsnamn, efternamn)

Telefon E-post 

Postnr Ort och land (utom Sverige)

Personnummer

3. ÄNDRING AV VILLKOR
Ändringar av dessa villkor ska ha verkan gentemot förmedlarföretaget från och 
med trettionde kalenderdagen efter det att Avanza Pension i elektroniskt 
meddelande eller i vanligt brev till förmedlarföretaget avsänt meddelande om 
ändringen. Om förmedlarföretaget inte godtar ändringen har förmedlarföretaget 
rätt att inom nämnda tid säga upp detta avtal med omedelbar verkan.

davsod
Highlight

davsod
Highlight

https://www.avanza.se/avanzabank/hem/konton/blanketter/Information%20kring%20personuppgiftsbehandling.pdf
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