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Ifylles av behörig valsedelsbeställare

Personnummer Förnamn Efternamn

Adress Postnr/Ort

Mobilnummer/Telefonnummer E-postadress

Blanketten skickas till:
Valmyndigheten
Box 12191102 25 Stockholm

Anmäla behörig beställare

Jag samtycker till att mina personuppgifter kommer att användas enligt ovan.

......................................................................................
Namnteckning valsedelsbeställare

......................................................................................
Datum och ort

......................................................................................
Namnförtydligande valsedelsbeställare

Behandling av personuppgifter enligt EU:s dataskyddsförordning (GDPR)
Valmyndigheten är personuppgiftsansvarig för de personuppgifter du lämnar i samband med 
anmälan om behörig beställare. Uppgifterna kommer endast att användas för identifiering av 
anmäld behörig beställare och för kontakt med denna person. Gallring av uppgifterna kom-
mer att ske då dessa inte längre behövs för ändamålet. Uppgifterna kommer inte att överföras 
till tredje land. 

Läs mer om personuppgifter, dataskyddsombud och rätten att lämna klagomål till  
Datainspektionen på www.val.se

Undertecknad partiföreträdare har rätt att utse behörig beställare. (Bifoga styrelsebeslut).

Ifylles av partiföreträdare

......................................................................................
Namnteckning partiföreträdare

......................................................................................
Datum och ort

......................................................................................
Namnförtydligande partiföreträdare
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