Kaarinan kaupunki

Lomake palautetaan:

Kaarinan kaupunki

Kirjaamo

PL 12

20781 Kaarina

tai sdhkdisesti kifaamo@kaarina.fi

Jos sinulla on sdhkdpostiosoite muotoa etunimi.sukunimi@kaarina.fi, voit 1ahettda lomakkeen suoraan
kirjaamon osoitteeseen. Jos sinulla on muu sahkdpostiosoite, laheta lomake salattuna sdhkopostina
kirjautumalla osoitteeseen: www.kaarina.fi/lahetaviesti

LUOTTAMUSHENKILON TIEDOT

Sukunimi Etunimet Henkilotunnus

Kilometrit edestakaisin kotoa Kaarina-talolle

Puolue Puhelin

Osoite

Sahkopostiosoite

Kaupunginhallitus on paattanyt 14.6.2021 § 164, etta seuraaville Kaarinan kaupungin
luottamustehtavissa toimiville luodaan sahkdpostiosoite muotoa etunimi.sukunimi@kaarina.fi:

kaupunginvaltuutetut ja varavaltuutetut

kaupunginhallituksen jasenet ja varajasenet

lautakuntien jasenet ja varajasenet (pl. vaalitoimielimet)

toimikuntien, neuvostojen ja nuorisovaltuuston jasenet seka varajasenet

Luottamushenkilon ja Kaarinan kaupungin valinen viestinta hoidetaan kaupungin
sahkopostiosoitteella etunimi.sukunimi@kaarina.fi. Tietosuojasyista em. sahkopostilaatikkoon ei
saa asettaa automaattista sahkopostin jatkolahetysta muihin sahkoposteihin.

[ ]Sitoudun kayttaméaan edella kuvatulla tavalla séhkpostiosoitetta
etunimi.sukunimi@kaarina.fi viestiessani Kaarinan kaupungin kanssa.

Ellet jostain syysta voi kayttaa Kaarinan sahkopostijarjestelmaa edella kuvatussa laajuudessa,
niin ota yhteytta sahkopostiosoitteeseen kirjaamo@kaarina.fi.

Luottamushenkild vastaa itse siita, etteivat salassapidettavat tiedot paady vaariin kasiin.
Esimerkiksi salaista materiaalia sisaltavan sahkopostin edelleen valittaminen toiseen
postilaatikkoon tulee tehda salattuna.

Pankkitilinumero




Kaarinan kaupunki

Suostumus sahkodiseen toimintatapaan

Kaarinan kaupungin luottamustehtavien hoitamisessa kokouskaytantd on ensisijassa sahkoinen
(Kaupunginhallitus 14.6.2021 § 164).

Hyvaksyn séhkoisen kokousmenettelyn ja ettd luottamushenkilotydskentelyyn liittyva materiaali toimitetaan
|'minulle sahkoisesti

|:|Suostun siihen, etta itseani asianosaisena koskevat kaupungin poytakirjaotteet lahetetdan minulle tiedoksi
sahkoisesti

Tietojen julkaiseminen ja valittaminen eteenpain

Luottamuselinten kokoonpanotiedot paivitetdan kaupungin kotisivuille. Julkaistavia tietoja ovat nimi, puolue,
luottamustehtava, puhelinnumero ja sdhkdpostiosoite.

I:lSuostun, ettd kaikki em. tiedot julkaistaan kaupungin internet-sivuilla.

|Suostun, ettd vain seuraavat tiedot saa julkaista kaupungin internet-sivuilla

Suostun em. tietojen valittamisen eteenpain kaupungin ulkopuolisille toimielimille, joihin Kaarinan kaupunki on
minut valinnut/ nimennyt.

Minulla on turvakielto ja osoitetietojani saa valittda eteenpain kaupungin ulkopuolisille toimielimille, joihin minut
on valittu.

Minulla on turvakielto ja osoitetietojani ei saa valittda eteenpain kaupungin ulkopuolisille toimielimille, joihin
mmut on valittu.

Puhelinnumeroni on salainen, eika sita saa luovuttaa eteenpain missadan tapauksessa.

Ruoka-aineallergiat kokoustarjoiluja varten

Paikka ja aika Allekirjoitus

Muistathan ilmoittaa aina kun tiedoissa tapahtuu muutoksia kirjaamolle kirjaamo@kaarina.fi

Huom! Verokorttiimuutosverokortti on toimitettava taiman lomakkeen mukana kirjaamo@kaarina.fi
Jos verokorttia ei ole toimitettu, kokouspalkkioon sovelletaan veroprosenttia 60. Jos Kaarinan
kaupunki on maksanut sinulle kokouspalkkioita aiemmin, verokorttia ei tarvitse toimittaa.
Luottamushenkilépalkkiot maksetaan neljasti vuodessa: huhtikuun, heindkuun, lokakuun ja
joulukuun lopussa muutamia poikkeuksia lukuunottamatta.

VALTAKIRJA LUOTTAMUSHENKILOMAKSUN (puolueveron) PERINTAA VARTEN

Valtuutan Kaarinan kaupungin perimaan ja edelleen tilittdmaan luottamustoimipalkkiostani
luottamushenkildmaksun.

Luottamushenkilémaksun (puolue) saaja:

Paikka ja aika Allekirjoitus

[ ]Suostun, etta luottamushenkilémaksujani koskevat tiedot voidaan luovuttaa puolueeni
paikallisyhdistykselle maksutilitysten tarkastusta varten.
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