                                                  Formato CAAPF- APEmblema de la Asociación Política en Formación o de la Asociación Política


[NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN POLÍTICA EN FORMACIÓN O DE LA ASOCIACIÓN POLÍTICA]

[Municipio], Nuevo León, a [Día] de [Mes] de [Año].

La persona que suscribe C. [Nombre de la persona afiliada], manifiesto mi voluntad de afiliarme de manera libre, voluntaria e individual, así como que conozco la declaración de principios, el programa de acción y los estatutos, que establecen el ideario, actividades y normatividad que regirán o rigen la vida interna de la [Asociación Política en Formación o de la Asociación Política].

Por tal motivo, proporciono los datos siguientes: 
	NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA AFILIADA:

	

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S)

	
DOMICILIO DE LA PERSONA AFILIADA:

	

CALLE
	

NÚMERO EXTERIOR
	

NÚMERO INTERIOR
	

COLONIA

	

MUNICIPIO
	

ENTIDAD FEDERATIVA         CÓDIGO POSTAL


	OCUPACIÓN DE LA PERSONA AFILIADA: 

	

	     CLAVE DE ELECTOR:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Declaro bajo protesta de decir verdad no estar afiliada(o) a ningún partido político con registro.

Declaro bajo protesta de decir verdad que no me he afiliado a ninguna otra Asociación Política en Formación, durante el actual proceso de registro. 

Declaro bajo protesta de decir verdad que toda información proporcionada durante mi registro en esta afiliación es verídica y que en este acto renuncio de manera expresa a cualquier otra afiliación a otra Asociación Política en Formación. 	



FIRMA O HUELLA DACTILAR DE LA PERSONA AFILIADA

Aviso de privacidad
La [Nombre de la Asociación Política en Formación o de la Asociación Política] con domicilio en [_______], es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del estado de Nuevo León, y demás normatividad aplicable. Los datos personales que sean recabados y el uso de los mismos será exclusivo para fines de constituir una Asociación Política o bien de formar parte de una Asociación Política. Se informa que no se realizarán transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.
Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos personales (derechos ARCO) a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/). Ahora bien, en el supuesto de que Usted no se encuentre conforme con la respuesta que le fuese proporcionada, se hace de su conocimiento que puede interponer un recurso de revisión ante el Instituto Estatal de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (INFONL), en términos de lo dispuesto en el artículo 108 de la de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo León.
El aviso de privacidad integral podrá ser consultado en [______________________________].
