Kaarinan kaupunki Lomake palautetaan:
Kaarinan kaupunki

Kirjaamo

PL 12

20781 Kaarina

tai sahkadisesti kirlaamo@kaarina.fi

LUOTTAMUSHENKILON TIEDOT

Sukunimi Etunimet Henkilétunnus

Ammatti Kilometrit edestakaisin kotoa kaupunginvirastolle
Puolue Puhelin

Osoite

Sahkopostiosoite

[] kaytan luottamustehtavassani olemassa olevaa sahkdpostiosoitettani, joka on:
[] haluan, ettd minulle luodaan luottamustehtavaani varten sahkodpostiosoite muotoa: etunimi.sukunimi@kaarina.fi

Pankkitilinumero

Sahkoinen toimintatapa

] Hyvaksyn sahkoisen kokousmenettelyn ja ettd luottamushenkildtydskentelyyn liittyva materiaali toimitetaan
minulle sahkoisesti.

Kaupunginhallitus 18.4.2017 § 151:

Sahkoinen kokouskayténtd on ensisijainen ja suositeltava toimintatapa uudella valtuustokaudella. Kokouskaytantd
kaupungin eri toimielinten - kaupunginvaltuuston, kaupunginhallituksen, lautakuntien, toimikuntien, yksildasioiden jaoston ja
laskentapalveluiden johtokunnan seka muiden vastaavien - kokouksissa on ensisijaisesti sahkoinen.

Kaupunki maksaa korvauksen sahkoisen kokouskaytannoén hyvaksyneille varsinaisille valtuutetuille, valtuustoryhman koon
mukaan maaraytyvalle maaralle varavaltuutettuja sekad kaupunginhallituksen ja lautakuntien varsinaisille jasenille. Korvauksen
maara on 25 euroa kuukaudessa. Paperinen toimintatapa on poikkeus.

[] Suostun siihen, etté itsedni asianosaisena koskevat kaupungin poytakirjaotteet lahetetdan minulle tiedoksi
sahkoisesti.

Tietojen julkaiseminen

Kaupunginvaltuuston ja -hallituksen, lautakuntien, toimikuntien, yksildasioiden jaoston ja laskentapalveluiden
johtokunnan seka muiden vastaavien kokoonpanotiedot paivitetdan kaupungin kotisivuille. Julkaistavia tietoja ovat
nimi, puolue, ammatti, osoite, puhelinnumero ja sdhkopostiosoite.

[ ] Suostun em. tietojen julkaisemiseen kaupungin internet-sivuilla.

Ruoka-aineallergiat

Paikka ja aika Allekirjoitus

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

Sivutulojen verokortti on toimitettava vuosittain.

VALTAKIRJA LUOTTAMUSHENKILOMAKSUN (puolueveron) PERINTAA VARTEN
Valtuutan Kaarinan kaupungin perimaan ja edelleen tilittamaan luottamustoimipalkkiostani
luottamushenkildmaksun.

Luottamushenkildmaksun (puolue) saaja:

Paikka ja aika Allekirjoitus
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