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e Du anser dig vara same
och gor sannolikt att:

Villkor for att bli upptagen i samerdstlingden (enligt SFS 1992:1433)

e Du sjdlv, ndgon av Dina foréldrar eller ndgon av Dina far- eller morforaldrar
har/har haft samiska som sprak i hemmet, eller att Du har en férdlder som ér eller
har varit upptagen i rostlangd till Sametinget

Du ska ha fylit eller fyller 18 dr senast pd valdagen. Du ska vara svensk medborgare eller ha
varit folkbokford i Sverige de tre senaste dren.

1. Mina personuppgifter:
(Alla uppgifter ska fyllas i)

Fornamn Efternamn
Personnr. Telefon
Adress

Postnr & ort E-post

Jag dr same

D Jag talar samiska O]ag talar inte samiska

Om du inte dr svensk medborgare maste du dven fylla i nedanstaende falt:

Medborgarskap (om annat dn svenskt)

Folkbokford i Sverige sedan (ar)

2. Mina foraldrar:

(Minst en forilder mdste anges. Alla uppgifter for denne ska fyllas i)

Fordlder 1

Fornamn

Efternamn (fore och efter giftermal)

Hemort och hemkommun

Personnr.

o

Fodelsek ller -fo li
paelsekommun efer orsaming Talar/talade samiska Upptagen i rostlaingden
Talar/talade inte samiska
Forilder 2
Fornamn Efternamn (fore och efter giftermal)
Hemort och hemkommun Personnr.
Fodelsek ller -fo li
paelsekommun eter torsamiing Talar/talade samiska Upptagen i rostlangden

Talar/talade inte samiska
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3. Mina far- eller morfoéraldrar som har haft samiska som sprak i hemmet:
(Minst en far- eller morforilder mdste anges. Tips! Uppgifter om vederbérande kan finnas hos riksarkivet.se, Umed

universitet - cedar.umu.se eller i Sveriges dodbok)

Far-/morfordlder 1: mormor Omorfaro ﬁzrmm‘ ) furfur@ )

Fornamn

Efternamn (fore och efter giftermal)

Hemort och hemkommun

Personnr eller fodelsedatum

Fodelsekommun eller -férsamling

Talar/talade samiska

Far-/morforilder 2: mormorOﬂorqu urmo;« ) farfa

Fornamn

Efternamn (fére och efter giftermal)

Hemort och hemkommun

Personnr eller fodelsedatum

Fodelsekommun eller -férsamling

Talar/talade samiska

Far-/morfordlder 3: mormoOnorfaﬂ ) ﬁzrmoo )farfar

Fornamn

Efternamn (fore och efter giftermal)

Hemort och hemkommun

Personnr eller fodelsedatum

Fodelsekommun eller -férsamling

Talar/talade samiska

Far-/morfordlder 4: mormoOﬂorqu farmor‘ )farfar

Fornamn

Efternamn (fére och efter giftermal)

Hemort och hemkommun

Personnr eller fodelsedatum

Fodelsekommun eller -férsamling

Talar/talade samiska

4. Mina far- eller morforaldrars foraldrar som har haft samiska som sprak i hemmet:
(Minst en far- eller morforilders forilder som haft samiska som sprik i hemmet mdste anges om ingen i tidigare generationer
har varit samisktalande. Tips! Uppgifter om vederbérande kan finnas hos riksarkivet.se, Umed universitet - cedar.umu.se

eller i Sveriges dodbok)

Ange om fordlder till mormor, morfar, farmor eller farfar:

Fornamn

Efternamn (fére och efter giftermal)

Hemort och hemkommun

Fodelsedatum

Fodelsekommun eller -férsamling

Talar/talade samiska
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Ange om fordlder till mormor, morfar, farmor eller farfar:

Fornamn

Efternamn (fore och efter giftermal)

Hemort och hemkommun

Personnr eller fodelsedatum

Fodelsekommun eller -férsamling

Talar/talade samiska

Ange om fordlder till mormor, morfar, farmor eller farfar:

Fornamn

Efternamn (fére och efter giftermal)

Hemort och hemkommun

Personnr eller fodelsedatum

Fodelsekommun eller -férsamling

Talar/talade samiska

Ange om fordlder till mormor, morfar, farmor eller farfar:

Fornamn

Efternamn (fore och efter giftermal)

Hemort och hemkommun

Personnr eller fodelsedatum

Fodelsekommun eller -férsamling

Talar/talade samiska

5. Ovriga upplysningar:

Hiir kan du forklara hur du vet att de forildrar, mor- och farforildrar och deras forildrar som du hinvisar till, har
eller hade samiska som sprik i hemmet, eller beskriva varifrin de hirstammar (t.ex. sameby, fidllomrdden, slikt).
Ange dven annan information som kan underlitta for valndmnden att fatta beslut.
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6. Underskrift:
Jag intygar pa heder och samvete att uppgifterna jag limnat dr sanningsenliga.

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

VIKTIG INFORMATION

Anmailan

Ar Du inte &r upptagen i samerdstlingden och planerar att rdsta i ndstkommande
Sametingsval maste Din anmadlan ha kommit in senast den 20 oktober aret fore valaret.
Lads mer pa www.sametinget.se/val.

Skydd av personuppgifter

Du har enligt lag (GDPR) ratt till skydd av de personuppgifter som du lamnar i denna
anmalan. Uppgifterna behandlas digitalt. Genom att underteckna din anmalan - eller
signera den med Bank-ID i de fall anmalan ldmnas in elektroniskt - far Sametinget hantera
dina lamnade personuppgifter och uppgifter om andra personer vid handlaggningen av
samer0Ostlingden. Om du inte vill att Sametinget hanterar lamnade personuppgifter ska
du inte anmala dig till rostlangden.

Du kan begara att fa ut de personuppgifter Sametinget registrerat om dig genom att
kontakta dataskyddsombudet via kansli@sametinget.se eller vx. 0980-780 30.

Namn, adress och personnummer pa de personer som har rostratt publiceras i rost-
langden. Andra lamnade uppgifter om dig och andra personer och uppgifter om personer
med en skyddad identitet publiceras inte. Rostlangden &r en offentlig handling som kan
lamnas ut pa begaran. Du kan nédr som helst begara uttrade ur samerostlangden.

Postadress
Skicka fullstandigt ifylld blankett i ett frankerat kuvert till:

Samediggi/Sametinget
Box 90
981 22 GIRON - KIRUNA
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