MANIFESTACION FORMAL DE AFILIACION

FOLIO:

Fecha de afiliacion:

Datos de la persona afiliada:

Primer apellido Segundo apellido
Nombre (s)
Domicilio
vomoe e Cvedeetecons [ T[T L T[] []
o | [ [ [ ae [

Manifiesto mi voluntad de afiliarme de manera voluntaria, libre e individual a:

Firma autdgrafa o huella dactilar del afiliado o afiliada

Declaro bajo protesta de decir verdad que toda informacién proporcionada durante mi registro en esta afiliacion es
veridica y que en este acto renuncio de manera expresa a cualquier afiliacion de otra asociacion en formacién como
Agrupacion Politica Estatal o Agrupacion Politica Estatal con registro.

Sus datos personales estan protegidos conforme a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de Campeche y Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Campeche. Si desea conocer nuestro aviso de privacidad, lo podra consultar en www.ieec.org.mx
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