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Samtykkeerklæring 

 

 

Samtykket er alene til eget brug, og erklæringen skal opbevares hos Institutionen. 

 

 

 

Undertegnede bruger og/eller kortholder giver herved samtykke til, at 
 
 
______________________________________________ 
Institutionens navn (herefter kaldet Institutionen) 
 
 
______________________________________________ 
CVR-nr. 
 
 (i forbindelse med District aftalen) 

 
  må videregive mit navn og CPR-nr. til Danske Bank. Oplysningerne videregives 

for at jeg kan blive oprettet som bruger på Institutionens District aftale. Jeg 
giver samtidig tilladelse til, at Danske Bank må registrere brugerfuld-magten på 
mit CPR-nr. 

 
  Oplysningerne bruges af banken til administration af det fuldmagtsforhold der 

er etableret mellem Institutionen og undertegnede, i forbindelse med, at jeg er 
blevet oprettet som bruger på Institutionens District aftale. 

 
 (i forbindelse med bestilling af betalingskort) 

 
  må videregive mit navn og CPR-nr. til Danske Bank til brug for udstedelse af 

betalingskort. Oplysningerne videregives for, at jeg kan blive oprettet som 
kortholder i bankens system. 

 
  Oplysningerne bruges af banken til administration af det udstedte kort. 
 
  Er betalingskortet et privathæftende firmakort giver jeg samtykke til, at forbrug 

på kortet må hæves på min private bankkonto via Betalingsservice, jf. 
nedenstående regler. Oplysning om bankkonto afgives ved bestilling af kortet. 

 
 
I forbindelse med District aftalen 

 

Banken får besked om dette samtykke ved oprettelse af bruger. 
 
Banken informerer efterfølgende bruger om, at vi har registreret oplysningerne i 
bankens systemer, samt hvad vi bruger oplysningerne til. 
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Informationerne gives til bruger i den brugerfuldmagt der udstedes, når en ny bruger 
oprettes. Brugerfuldmagten er tilgængelig for bruger i eArkiv i District, under 
dokumentgruppe ”Aftaledokumenter”. 

 
 
 
______________________________________________ 
Dato 
 
______________________________________________ 
Fulde navn 
 
______________________________________________ 
Underskrift 
 
______________________________________________ 
CPR-nr. 


