PARTIETS KANDIDATS SAMTYCKE OCH FORSAKRAN
Kommunalval 13.4.2025

* Uppgifter enligt vallagen

Kommun Kommunens namn
Parti Partiets namn
Suomen Sosialidemokraattinen Puolue - Finlands Socialdemokratiska Partir.p.
Partiets Namn(Efternamn, férnamn)* Personbeteckning *
kandidat
Titel, yrke eller syssla(hogst tva uttryck)* Hemkommun *
Naradress
E-postadress Telefonnummer
OmaSDP
I:I Jag forbinder mig att Idgga till mina kandidatuppgifter i OmaSDP-tjansten (bl.a.
presentation, kandidatbild, kanaler pa sociala medier).
Samtyclf.e Harmed samtycker jag till att stélla upp som kandidat for ovanndmnda parti och att ta emot ett uppdrag som
ochférsékran | fullmiktigeledamot. Jag forsikrar att jag inte vid dessa val har samtyckt till att bli uppstilld som kandidat for
nagot annat parti eller ndgon valmansforening.
Ort Datum
Kandidatens signatur
Jag forsakrar att

1. jag har informerat den instans som nominerar mig om eventuella fallande domslut i brottsmal eller betydande
boter, atal som vackts mot mig, pagdende brottsutredningar som géller mig eller om jag &r part i en rattegang.
Jag har ocksé beréttat om andra motsvarande omsténdigheter som kan bli offentliga i och med en kandidatur

2. jag forsvarar manskliga rattigheter och demokratiska principer, jag forkastar varje form av rasistiskt vald,
och jag publicerar inte eller sprider inte hatretorik.

ifall jag blir invald i kommunfullmiktige eller andra fortroendeorgan, forbinder jag mig till att

1. verkainom SDP:s fullmaktigegrupp framjandes dess valprogram

2. bekanta mig med partiets stadgar och fdlja dem samt god sed

3. betala fértroendemannaavgift. Jag ger fullmakt till partiets kommunala lokala organisation att innehalla
fértroendemannaavgift pa bruttosumman av métes- och arsarvoden enligt det partiets kommunala lokala
organisation beslutat om.

Datum

Kandidatens underskrift

Lamnain den ifyllda och undertecknade blanketten till din orts valchef.

Information om behandlingen av personuppgifter i anslutning till forrattande av val https://vaalit.fi/sv/registerbeskrivningar
SDP:s registerbeskrivning www.sdp.fi/tietosuoja-ja-evasteselosteet
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