
Personbeteckning *

Välfärdsområde

Partiets
kandidat

Samtycke och
försäkran

Parti

Hemkommun *

Telefonnummer

Datum

Kandidatens signatur

OmaSDP

Namnet på välfärdsområdet

Namn (efternamn, förnamn) *

Partiets namn
Suomen Sosialidemokraattinen Puolue - Finlands Socialdemokratiska Parti r.p.

Titel, yrke eller syssla (högst två uttryck) *

Näradress

Härmed samtycker jag till att ställa upp som kandidat för ovannämnda parti och att ta emot ett uppdrag som 
fullmäktigeledamot. Jag försäkrar att jag inte vid dessa val har samtyckt till att ställa upp som kandidat för 
något annat parti eller någon valmansförening.

E-postadress

Ort

Datum

Kandidatens signatur

Jag förbinder mig att lägga till mina kandidatuppgifter i OmaSDP-tjänsten (bl.a. 
presentation, kandidatbild, kanaler på sociala medier).

PARTIETS KANDIDATS SAMTYCKE OCH FÖRSÄKRAN 
Välfärdsområdesval 13.4.2025
* Uppgifter enligt vallagen

Jag försäkrar att
1. jag har informerat den instans som nominerar mig om eventuella fällande domslut i brottsmål eller betydande 

böter, åtal som väckts mot mig, pågående brottsutredningar som gäller mig eller om jag är part i en rättegång.  
Jag har också berättat om andra motsvarande omständigheter som kan bli offentliga i och med en kandidatur

2. jag försvarar mänskliga rättigheter och demokratiska principer, jag förkastar varje form av rasistiskt våld,
och jag publicerar inte eller sprider inte hatretorik.

Ifall jag blir invald i välfärdsområdesfullmäktige eller andra förtroendeorgan, förbinder jag mig till att
1. verka inom SDP:s fullmäktigegrupp främjandes dess valprogram
2. bekanta mig med partiets stadgar och följa dem samt god sed
3. betala förtroendemannaavgift till distriktsorganisationen för förtroendeuppdrag. Jag ger 
distriktsorganisationen fullmakt att innehålla förtroendemannaavgift på bruttosumman av mötes- och 
årsarvoden enligt det distriktet beslutat om.

Lämna in den ifyllda och undertecknade blanketten till ditt distriktskansli eller till valchefen. 

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