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FIRMA Y/O HUELLA

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que es mi voluntad afiliarme al PRI,
cumplir y hacer cumplir los  documentos basicos
del mismo, y que conforme al articulo 18 de la Ley General de Partidos Politicos,
no pertenezco a ningln otro partido politico y si por alguna razon
me encuentro en el padron de otro partido, renuncio a dicha afiliacion.

Aviso de privacidad simplificado: los datos personales como el nombre, apellidos, entidad federativa, municipio y fecha de afiliacién, son informacion publica que integra el padron de afiliados

del Partido Revolucionario Institucional y que se difunden en nuestro portal de internet.
Nuestro Instituto Politico utiliza el resto de sus datos personales recabados en los procedimientos de afiliacion y/o refrendo, para integrarlos en nuestro padrén de militantes y no seran difundidos
sin consentimiento expreso de sus ftitulares. Para mayor informaciéon sobre la proteccion de datos personales puede consultar nuestro aviso de privacidad en el sitio web

https://www.pri.org.mx/SomosPRI/Transparencial/AvisodePrivacidad.htm.
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