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AL Suostumus ehdokkaaksi asettumisesta
Invalidiliiton liittovaltuuston vaaliin 5.-19.11.2021

Vaalipiiri:

lImoitan suostuvani yllamainitun vaalipiirin ehdokkaaksi 5.-19.11.2021 toimitettavissa Invalidilii-
ton liittovaltuuston vaaleissa. Endokkuuteni on sitova.

Ehdokkaan sukunimi ja etunimet:
(kutsumanimi alleviivattuna)

Arvo/ammatti (max. kaksi nimiketta):

Jasenyhdistykseni:

Kotipaikka:

Syntymaaika:

Osoite:

Sahkoposti:

Puhelinnumero:

Allekirjoittamalla lomakkeen suostun henkilétietojeni tallentamiseen Invalidiliiton liittovaalien 2021 ehdokasrekisteriin.
Tietoja kdytetdadn vaalien toimittamisessa ja keskindisessa yhteydenpidossa. Kasittelemme tietoja luottamuksellisesti,
EU:n tietosuoja-asetuksen, muun sovellettavan lainsddddnndn sekd Invalidiliiton tietosuojaselosteen mukaisesti (Invalidi-
liiton jdsen- ja koulutusrekisterin tietosuojaseloste I6ytyy www.invalidiliitto.fi/liittovaalit). Tiedot séilytetddn kolme
kuukautta liittovaalien toimittamisen jalkeen. Samalla suostun seuraavien henkilétietojen antamiseen ja julkaisemiseen
vaaleihin liittyvassd markkinoinnissa: nimi, arvo/lammatti, yhdistys ja kotipaikka.

Paivays ja allekirjoitus

Toimitettava vaalitoimikunnalle 12.5.2021 mennessa osoitteella:
Invalidiliitto ry, vaalitoimikunta / Mirva Kiiveri, Mannerheimintie 107, 00280 Helsinki tai allekir-
joitettuna ja skannattuna sahkopostitse mirva.kiiveri@invalidiliitto.fi
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