D) FORTROENDEVALD Sida
£ SALA

KOMMUN Avsagelse av uppdrag 1(1)

Vid fragorkontakta:

0224-74 70 00 Skickas till:
kommun.info@sala.se Sala kommun
Kanslienheten
Box 304
733 25 Sala

* Falt som maste fyllas i.

Fortroendevalds uppgifter

Fornamn * Efternamn * Personnummer *

Parti *

E -postadress * Mobilnummer/Telefonnummer *

Jag avsdger mig samtliga uppdrag som fértroendevald - Jal NejO

Vid nej, precisera vilka uppdrag som du avser avsaga dig.

Jag avsdger mig féljande uppdrag:

Namnd/styrelse/annan instans Uppdrag Avsigelse fr.om datum?

Kom ihdg att meddela ditt parti. Om samtliga uppdrag inom Sala kommun éir avslutade ska den iPad som du har haft till Ians aterlimnas
till kanslienheten ndr avsdigelsen ér hanterad. Du ska ocksd lémna in ditt passerkort.

Underskrift
Ort *

Datum *

Underskrift *

Namnfortydligande *

Sala kommun behandlar dina personuppgifter med anledning av ditt/dina uppdrag inom Sala kommun. De personuppgifter som lamnas
registreras och behandlas for att underlatta administration, handlaggning, for statistiska andamal samt som underlag till den information vi
publicerar pa Sala kommuns hemsida och i fortroendemannaregistret. Mer information om dina rattigheter samt information om hur
kommunen hanterar personuppgifter hittar du pa https://www.sala.se/integritetspolicy.

Du kan dven kontakta dataskyddsombudet via e-post: dataskyddsombud@sala.se.

1 Avsagelsen blir giltig i och med slutgiltig behandling av beslutande instans.
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