Linkdping

Samtycke/Atertagande for publicering pa hemsidan

* Obligatoriska falt

Samtyckesida

Fornamn*

Efternamn*

Personnummer*

Vi kommer att Iagga ut uppgifter kring ditt/dina uppdrag sdsom namn, partibeteckning och din @linkoping.se adress. Du kan valja

har nedan vilka uppgifter darutéver som far laggas ut pa hemsidan.

Vill du lamna samtycke eller aterta samtycke for publicering av dina uppgifter pa kommunens

hemsida?

(Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Samtycke ™ Atertagande av samtycke

Vilka uppgifter vill du ska publiceras?

Kryssa i de uppgifter som du vill ska ldggas ut. Observera att de enbart kommer ldggas ut om de finns lagrade.

™ Telefonnummer bostad I~ Telefonnummer mobil
™ Telefonnummer arbete I~ Adress bostad
" Foto

Observera att vi fortfarande kommer publicera namn, parti, uppdrag och linkoping.se mailadress.

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
Adress: Telefon: .
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