JORNADA NACIONAL DE AFILIACION Y
REFRENDO DE LA MILITANCIA 2019

FORMATO UNICO DE
AFILIACION O REFRENDO

SECRETARIA DE ORGANIZACION
SUBSECRETARIA DE AFILIACION Y REGISTRO PARTIDARIO




El FORMATO UNICO DE AFILIACION O REFRENDO debe ser llenado en su totalidad y de manera
correcta (en caso de que tenga una tachadura el formato quedara invalidado y debera llenar uno
nuevo).

Para evitar errores se mencionaran las especificaciones siguientes:

> Cabe destacar que si su CREDENCIAL DE ELECTOR NO ES VIGENTE O ESTA EN TRAMITE
(ACTUALIZACION) NO PODRA LLENAR EL FORMATO UNICO DE AFILIACION O REFRENDO.

FORMATO UNICO DE AFILIACION O REFRENDO
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> El FOLIO ESTATAL se deja en blanco.
> Proporcionar la fecha en la que se realiza el llenado del formato, empezando por DIA, MES Y ANO.

» Si ya se encontraba afiliado debera marcar con una “X” la opcién REFRENDO, de lo contrario
marcar la opcién AFILIACION.

> Para seleccionar la CATEGORIA deberd marcar con una “X” solo una de las tres opciones
(MILITANTE, CUADRO O DIRIGENTE).
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» Escribir el nombre(s) completo, empezando por NOMBRE(S), APELLIDO PATERNO y APELLIDO
MATERNO.

» Colocar la CLAVE DE ELECTOR la cual consta de 18 digitos y se encuentra en la parte frontal de su
credencial de elector.
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> Colocar la SECCION electoral la cual estd ubicada en la parte inferior de la credencial de elector.
> Identificar el nimero de EMISION como se muestra a continuacion:
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» Colocar el OCR que consta de 13 digitos y se encuentra en la parte trasera de la credencial de

elector como se muestra a continuacion:
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» Proporcionar su domicilio correspondiente (debe de ser el mismo que se encuentra en la

credencial de elector).
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» Marcar con una “X” el GENERO (Hombre, Mujer).
> Proporcionar un nimero de TELEFONO FIJO y un NUMERO DE CELULAR.
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> indicar la FECHA DE AFILIACION, SECTOR/ORGANNIZACION, ULTIMO CARGO PARTIDISTA,
FEHA DE INICIO DEL CARGO y FECHA DE TERMINO DEL CARGO. En caso de tener esta
informacién deberd proporcionar una copia que avale la misma.
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> Proporcionar un nimero de WHATSAPP, CORREO ELECTRONICO, FACEBOOK y TWITTER.
Las redes sociales que proporcione deben de esta activas.

FIRMA Y/O HUELLA

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que es mi voluntad afiiarme al PRI,

cumplir y hacer cumplir los documentos bésicos

del mismo, y que conforme al articulo 18 de la Ley General de Partidos Politicos,

no pertenezco a ningun otro partido politico y si por alguna razén

me encuentro en el padron de ofro pariido, renuncio a dicha afiliacién
AVISO DE PRIVACIDAD: El Partido Revolucionario Institucional, a través de su Comité Ejecutivo Nacional y sus 32 Comités Directivos de entidades federativas es el responsable de tratamiento
de los datos personales que se recaban por medio del presente formato y los mismos seran utilizados con el propésito de integrar el padrén de militantes, asi como para elaborar estadisticas sociales;
Seran protegidos de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General de Proteccién de dalos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Los fitulares de datos personales recabados podran manifestar su
negativa para el tralamiento de sus datos mediante correo electronico enviado a la siguiente direccion: fransparencia@cenpri.org.mx, o a través de escrito dirigido a la Secretaria Juridica y de Transparencia
a la direccion: Avenida Insurgentes Norte 59, Buenavista, 06359, Cuauhtémoe, Ciudad de México. El aviso de privacidad integral se podra consultar en la direccién electronica:
http /! fpori org.mx/SomosPRI/Transparencial/AvisodePrivacidad.htm.

» Es obligatorio que el formato cuente con la firma autdgrafa e idéntica y/o huella, ya que de
no ser asi el formato no tendra ninguna validez.
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» Omitir este apartado ya que solo lo podran llenar las personas que realicen el refrendo.
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Seleccionar el NIVEL DE ESTUDIOS colocando una “X” sobre la opcidn (elegir 1).

En LUGAR DE AFILIACION debe marcar con una “X” donde se llevé a cabo el llenado del
Formato Unico de Afiliacion o Refrendo.

» Enla pregunta ¢CAUSAS QUE TE MOTIVAN O CON LAS QUE TE IDENTIFICAS PARA
AYUDAR?, marcar con una “X” una o mas opciones si asi lo desea.



Una vez llenado el Formato Unico de Afiliacidn o Refrendo correctamente se te dard la
siguiente credencial donde se deberan proporcionar siguientes datos para hacerla valida.
A. Colocar una FOTO tamafio infantil reciente.
B. Colocar el NOMBRE completo tal y como se coloco en el Formato Unico de
Afiliacion o Refrendo.
C. FECHA DE EXPEDICION, serd la misma fecha en la que se llené el Formato.
D. Colocar la ENTIDAD FEDERATIVA, DELEGACION/MUNICIPIO, SECCION ELECTORAL
y la CLAVE DE ELECTOR.
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