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Valitsijayhdistyksen ehdokkaan suostumus ja vakuutus 

Hiippakunta 

Valitsijayhdistys 

Ehdokas Sukunimi 

Etunimi Puhuttelunimi 

Syntymäaika 

Arvo tai ammatti (enintään kaksi ilmaisua) 

Lähiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero 

Sähköpostiosoite 

Seurakunta 

 Olen toiminut hiippakuntavaltuustossa vaalikaudella 2020–2024 
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Tietojen 
käsittely, 
tietojen 
luovuttaminen ja 
suostumukset 

Antamiasi tietoja käsitellään vaalien toimittamisessa, tuloksen 

laskemisessa, vaaleista ja niiden tuloksista tiedottamisessa sekä tutkimus- 

ja tilastointitarkoituksessa. Tiedot ehdokkuudestasi ja vaalien tuloksista 

voidaan julkaista vaaliviranomaisen verkkosivuilla sekä luovuttaa medialle 

taikka tieteellistä tai historiallista tutkimusta tai tilastointia varten. 

Ehdokkuus- ja yhteystietosi voidaan luovuttaa ehdokasgallerian 

toimittajalle ehdokassivujen rakentamiseksi ja vastaamismahdollisuuden 

avaamiseksi. Ehdokasgallerian kysymyksiin vastaaminen on 

vapaaehtoista. Suostumuksesi perusteella yhteystietosi voidaan luovuttaa 

medialle. Tarkemmat tiedot henkilötietojen käsittelystä 

vaaliviranomaisessa ja ehdokasgalleriassa löydät verkkosivuilta 

osoitteesta: 

https://evl.fi/plus/paatoksenteko/kirkolliskokous/kirkolliskokousvaalit/henkil

otietojen-kasittely. 

Yhteystietojen luovuttaminen medialle 
 Annan suostumuksen siihen, että yhteystietoni voidaan luovuttaa 

medialle. 
 En anna suostumusta yhteystietojeni luovuttamiseen medialle. 

Voin peruuttaa yhteystietojeni luovuttamista koskevan suostumuksen 
milloin tahansa. Suostumuksen peruuttaminen ei kuitenkaan vaikuta 
suostumukseni perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun käsittelyn 
lainmukaisuuteen. 

Suostumus ja 
vakuutus vaali-
ehdokkuuteen 

Annan suostumukseni ehdokkuuteen hiippakuntavaltuuston 
pappisjäseneksi ja vakuutan, etten ole suostunut toisen 
valitsijayhdistyksen ehdokkaaksi tässä vaalissa. 

Paikka Päivämäärä 

Ehdokkaan allekirjoitus 

https://evl.fi/plus/paatoksenteko/kirkolliskokous/kirkolliskokousvaalit/henkilotietojen-kasittely
https://evl.fi/plus/paatoksenteko/kirkolliskokous/kirkolliskokousvaalit/henkilotietojen-kasittely
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