D FORTROENDEVALD Sida
£ SALA

KOMMUN Kontaktuppgifter och samtycke 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 *

Adress * Postnummer * Ort *

E -postadress * Mobilnummer/Telefonnummer *

Jag samtycker till att féljande uppgifter publiceras pa sala.se och tillhérande verksamhetssystem: namn, partitillhérighet,

uppdrag, offentlig e-post (som Sala kommun tillhandahdller), mobilnummer?, foto/rérlig bild samt ljudupptagning via
radiosédndning eller liknande

1 Ja, jag samtycker 1 Nej, jag samtycker inte

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 Endast om du har uppdrag i presidiet fér namnd/styrelse
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