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FORMATO UNICO DE REGISTRO DE AUXILIARES
REGIMEN DE EXCEPCION

NOMBRE DE LA ORGANIZACION

NCMBRE PRELIMINAR DEL PARTIDO POLITICO NACIONAL

DATOS DEL AUXILIAR

NOMBRE (S):

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNG:

FECHA DE NACIMIENTO: | '
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RESPONSIVA

Ella que suscribe manifiesta tener conacimiento da las obligaciones sobre el tratemiento de Jos datos personales recabados por mi mediante maniestacién formal de
afifacionimpresa, durante el proceso de registro de Partidos Foliticos Nacionales 2049-2020, Que en resumen son las sigufantes:

-Tratar anicamente los datos personales para la obtencién del registro coma Partide Pelitico Naclonal;

-Guardar conlidencialidad respecto de los datos perscnales incluides en las marifestacionas formales de afiiacian;

-Implementar las medidas de seguridad necesarias para el resguardo da la informacidn recabada medlants [as manifestacianes formales de afiliacién;

Abstenersa de tratar los datos personales para finalidades distintas a la constitucitn de! Partide Palitico en formacién;
-Abstenarse de transferir los datos parsonales caplados mediante la manifestacién formal de afiiacidn savo aliNE.

FECHA

FIRMA DE LA O EL AUXILIAR

*Invariablemente debera adjuntarse copla simple del anverso ¥ reverso de ia credencial para votar del auxiliar



