
Vid frågor kontakta: 
0224--74 70 00 
kommun.info@sala.se 

* Fält som måste fyllas i.

FÖRTROENDEVALD Sida 

Kontaktuppgifter och samtycke           1(1) 

Skickas till: 
Sala kommun 
Kanslienheten 
Box 304 
733 25 Sala 

Förtroendevalds uppgifter
Förnamn * Efternamn * Personnummer * 

Parti * 

Adress * Postnummer * Ort * 

E -postadress * Mobilnummer/Telefonnummer * 

Jag samtycker till att följande uppgifter publiceras på sala.se och tillhörande verksamhetssystem: namn, partitillhörighet, 
uppdrag, offentlig e-post (som Sala kommun tillhandahåller), mobilnummer1, foto/rörlig bild samt ljudupptagning via 
radiosändning eller liknande 

☐ Ja, jag samtycker  ☐ Nej, jag samtycker inte

Underskrift
Ort * Datum * 

Underskrift * 

Namnförtydligande * 

Sala kommun behandlar dina personuppgifter med anledning av ditt/dina uppdrag inom Sala kommun. De personuppgifter som lämnas 
registreras och behandlas för att underlätta administration, handläggning, för statistiska ändamål samt som underlag till den information vi 
publicerar på Sala kommuns hemsida och i förtroendemannaregistret. Mer information om dina rättigheter samt information om hur 
kommunen hanterar personuppgifter hittar du på https://www.sala.se/integritetspolicy.  

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

1 Endast om du har uppdrag i presidiet för nämnd/styrelse 
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