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Bilaga 2 

SAMTYCKE TILL ATT VERKA SOM MEDLEM AV STYRELSEN 
Returneras till Finlands Dövas Förbund rf:s valutskott före 31.3.2020.

Adress: Finlands Dövas Förbund rf:s valutskott, Ilkkavägen 4, 00400 Helsingfors
E-post: vaalivaliokunta@kuurojenliitto.fi
 Jag samtycker till att kandidera för Finlands Dövas Förbund rf:s  styrelse för perioden 2020 – 2023.

Namn:

E-postadress:

Telefonnummer:

Styrelsen väljs på Finlands Dövas Förbund rf:s förbundsmöte 13.6.2020.   Om jag blir vald tar jag emot uppdraget som medlem av Finlands Dövas Förbund rf:s styrelse. Jag uppfyller de behörighetsvillkor som föreningslagen ställer. 

Ort och datum:

________________________________________________

Underskrift och namnförtydligande:

________________________________________________

Behörighetsvillkor för ordförande, styrelsemedlemmar och suppleanter 

· Ordförande ska ha fyllt 18 år  (Föreningslagen 35 § )

· Styrelsemedlem ska ha fyllt 15 år (Föreningslagen 35 §)

· Styrelsemedlem får inte vara försatt i konkurs (Föreningslagen 35 §)

· Ordförande ska vara bosatt i Finland (Föreningslagen 35 §)

· Minst hälften av styrelsens medlemmar ska vara bosatta i Finland (Föreningslagen 35 §)

· Föreningen måste be om samtycke av den person man vill ställa upp som kandidat 

· Valutskottet kan också på eget initiativ leta upp lämpliga kandidater 

