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Valmansforenings kandidats samtycke och forsakran

Valmansforening

Kandidat

Efternamn

Fornamn

Tilltalsnamn

Fodelsedatum

Titel eller yrke (hogst tva uttryck)

Gatuadress

Postnummer

Postanstalt

Telefon

E-postadress

Forsamling

] Jag har under valperioden 2020-2024 varit medlem i stiftsfullmaktige
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Behandling av Uppgifter som du lamnat behandlas vid forrattandet av val, vid
uppgifter, berakningen av resultatet, vid informationen om valet och valresultatet
utlamnande av samt i forsknings- och statistiksyfte. Uppgifter om din kandidatur och

uppgifter och valresultatet far publiceras pa valmyndighetens webbplats och Iamnas ut

samtycken till medierna eller fér vetenskapliga eller historiska forskningsdndamal
eller statistiska andamal. Dina kandidat- och kontaktuppgifter far lamnas
ut till kandidatgallerileverantoren for att bygga upp kandidatsidorna och
Oppna mdjligheten att svara. Det ar frivilligt att besvara fragorna i
kandidatgalleriet. Med stdd av ditt samtycke far dina kontaktuppgifter
lamnas ut till medierna. Narmare information om behandlingen av
personuppgifter vid valmyndigheten och i kandidatgalleriet finns pa
adressen

https://evl.fi/plus/beslutsfattande/kyrkomotet/kyrkomotesval/behandling-

av-personuppaifter.

Utldamnande av kontaktuppgifter till medierna

[] Jag ger mitt samtycke till att mina kontaktuppgifter far [amnas ut till
medierna.

[] Jag ger inte samtycke till att mina kontaktuppgifter Iamnas ut till
medierna.

Jag kan nar som helst aterkalla mitt samtycke till att lAmna ut mina
kontaktuppgifter. Aterkallelse av samtycke paverkar inte lagligheten av
den behandling som skedde utifran samtycke innan samtycket
aterkallades.

Samtycke och Jag samtycker till att uppstallas som kandidat for lekmannamediem till
forsakran stiftsfullméktige fran férsamlingarna pa Aland och férsékrar att jag

inte samtyckt till kandidatur fér en annan valmansférening i detta val.

Ort Datum

Kandidatens underskrift
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