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BLANKETT: FULLMAKT OCH BEHÖRIGHET: ANSÖKAN OM 
TILLSTÅND FÖR HÄLSOFARLIG VARA 
Blanketten signeras, scannas in och skickas till Folkhälsomyndigheten per e-post 
till halsofarligvara@folkhalsomyndigheten.se

eller signeras och skickas via post till 

Folkhälsomyndigheten, Box 505, 831 26 Östersund 

Utländska aktörer ska bifoga utdrag ur bolagsregister eller annan dokumentation 
som visar att firmatecknaren är behörig.  

Svenska offentliga verksamheter ska bifoga underlag som visar att personen som 
ger fullmakt har behörighet att företräda verksamheten. 

Svenska näringsverksamheter behöver inte bifoga utdrag ur bolagsregister då 
Folkhälsomyndigheten har tillgång till det svenska bolagsregistret. 

Fullmaktsgivaren 
Verksamhetens namn 

Organisationsnummer 
(eller motsvarande för 
utländsk aktör) 

För- och efternamn

E-postadress 

Postadress 

Fullmaktstagaren 
För- och efternamn 

Befattning/titel 

E-postadress 

Telefonnummer 

Omfattning: Fullmaktstagaren får företräda och agera för verksamheten gentemot 
Folkhälsomyndigheten gällande ärenden och frågor om tillstånd för hantering av 
hälsofarlig vara. Detta inkluderar även att skicka in ansökningsformulär och ta 
emot beslut för verksamhetens räkning. 
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Giltighet: Fullmakten gäller tills vidare om det inte fylls i något datum för avslut. 

Eventuellt datum för avslut: ____________________ 

Fullmakten upphör att gälla om den återkallas. Fullmakten upphör inte av att 
personen slutar på företaget, utan det krävs att företaget återkallar fullmakten. 

___________________________________________________________________ 

Fullmaktsgivarens underskrift och datum 

___________________________________________________________________ 

Namnförtydligande 

Instruktioner för ifyllande av fullmaktsblanketten  
Vad är fullmakt och varför fullmakt?  
En fullmakt är ett undertecknat dokument som visar vilken behörighet en viss 
person har att företräda ett visst företag eller en viss organisation. Syftet med 
fullmakter är att säkerställa att personer som uppger sig företräda ett företag har 
mandatet att göra det. Detta skyddar också företaget.  

Vem ska underteckna fullmakten?  
Fullmakten undertecknas för hand av firmatecknare. Fullmakten ska också 
innehålla ett läsbart namnförtydligande av firmatecknaren, så att 
Folkhälsomyndigheten kan se vem som har undertecknat fullmakten. 
Folkhälsomyndigheten kontrollerar namnen mot bolagsregistret. Skriv därför gärna 
namnförtydligandet ”direkt på skärmen” när ni fyller i den digitala blanketten.  

Hur fullmakten fylls i och skickas  
Blanketten fyller ni med fördel i digitalt (på datorskärm), skriver ut och 
undertecknar. Blanketten scannas in och skickas till 
halsofarligvara@folkhalsomyndigheten.se eller skickas via post till  

Folkhälsomyndigheten, Box 505, 831 26 Östersund
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Information om Folkhälsomyndighetens 
personuppgiftsbehandling  
Folkhälsomyndigheten följer Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 
2016/679 av den 27 april 2016 om skydd för fysiska personer med avseende på 
behandling av personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter och om 
upphävande av direktiv 95/46/EG (allmän dataskyddsförordning) även kallad 
GDPR.  

Folkhälsomyndigheten ansvarar för behandlingen av uppgifterna i den ifyllda 
fullmakten och är personuppgiftsansvarig för personuppgifterna i fullmakten. 
Exempel på personuppgifter i fullmakten är namn, e-postadress, adress och 
telefonnummer. Folkhälsomyndigheten behöver behandla (registrera, kunna söka i 
m.m.) uppgifterna som lämnas i fullmakten. Uppgifterna kommer att finnas i ett 
internt register för att Folkhälsomyndigheten ska kunna veta vilka personer i 
verksamheten som Folkhälsomyndigheten kan kommunicera med i olika frågor och 
ärenden. Folkhälsomyndigheten ber om allmänna kontaktuppgifter för att vid 
behov kunna nå den registrerade personen. De uppgifter vi samlar in används 
endast för detta ändamål och bara så länge det är nödvändigt. 
Folkhälsomyndigheten måste dock följa bestämmelserna i arkivlagen och dina 
personuppgifter kan därför komma att arkiveras och sparas i enlighet med de 
lagkrav som finns. Den rättsliga grunden för behandlingen av personuppgifter i 
fullmaktsregistret är att behandlingen är nödvändig som ett led i den 
personuppgiftsansvariges myndighetsutövning (art 6.1 e GDPR).  

Du har rätt att kontakta Folkhälsomyndigheten för att få information om vilka 
uppgifter Folkhälsomyndigheten har om dig, för att begära rättelse eller radering av 
inte längre aktuella uppgifter eller begära en överföring av dina uppgifter. På vår 
webbplats kan du läsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter och vilka 
rättigheter du har som registrerad https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-
folkhalsomyndigheten/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter/ Om du har några 
frågor om behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att kontakta 
Folkhälsomyndigheten. Du kan även nå Folkhälsomyndighetens dataskyddsombud 
via dataskyddsombud@folkhalsomyndigheten.se.

Du har även rätt att vända dig till tillsynsmyndigheten 
Integritetsskyddsmyndigheten om du vill inge klagomål om hur vi behandlar dina 
personuppgifter (https://www.imy.se/)
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