Fullmakt

Skatteetaten

Fullmaktsgiver

Navn pa leverander/underleverander org. nr.

e-post

gir herved

Fullmaktshaver

Navn pa oppdragsgiver org. nr.

Sykehusbygg HF og Helse Stavanger HF 814630722 og 983974678

Fullmakt til & innhente taushetsbelagte opplysninger om:

1.  skatte- og avgiftsmessige forhold, begrenset til opplysninger som til enhver tid fremgéar av Opplysninger om skatt og avgift
(bestillingsskjema RF-1507 i Altinn)

2. innrapporteringer i Oppdrags- og arbeidsforholdsregisteret pa RF-1199 vedrarende oppdraget og RF-1198 vedrarende arbeidstakere pa
oppdraget

3. hvilke arbeidstakere som er innmeldt gjennom a-meldingen

Fullmakten opphever fullmaktsgivers taushetsrett etter skatteforvaltningsloven § 3-1, skattebetalingsloven § 3-2, forvaltningsloven § 13,
a-opplysningsloven § 7 og folkeregisterloven § 9-1. Endringer i disse bestemmelsene medfarer ikke at fullmakten opphorer.

Fullmakten gjelder i 4 ar fra signeringstidspunktet og gir rett til & innhente opplysninger et ubegrenset antall ganger. Fullmakten kan tilbakekalles.
Dette skal skje skriftlig. Kontraktbestemmelser kan gjore unntak for dette.

Fullmakten gjelder ikke forhold som raper taushetsbelagte opplysninger om andre enn fullmaktsgiveren.

Den private oppdragsgiver som blir gjort kjent med nevnte taushetsbelagte opplysninger, har selv plikt til & bevare taushet om disse opplysningene.
Opplysninger som Fullmaktshaver har innhentet om underentreprengrer kan likevel meddeles virksomhetene over i kontraktskjeden.
Opplysninger som Fullmaktshaver har hentet inn kan ogsa meddeles innenfor egen virksomhet eller i eget konsern.

Innsyn i opplysninger hos offentlig oppdragsgiver reguleres av offentleglova.

Skatteetaten far fullmakt til & sende taushetsbelagte opplysninger i kryptert e-post til fullmaktshaver. Dette gjelder ogsa der kun vedlegget til
e-posten er kryptert.

Den som signerer fullmakten ma legge ved fargekopi av gyldig legitimasjon, enten av pass, bankkort, fererkort (kun nordiske land) eller

nasjonalt ID-kort (sistnevnte for statsborgere innen EU/EQS/EFTA) Kopien ma tydelig vise bilde, navn, fadselsdato (6 siffer) og signatur.
Fodselsnummerets siste 5 siffer og evt. bankkontonummer kan sladdes for det sendes over.

Innsenders signatur

Den som signerer ma ha rett til & signere pa vegne av virksomheten.
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