Emblema de la organizacién
interesada en constituirse como
asociacion politica estatal

Nombre de la organizacién ciudadana

FORMATO FMFA-FA
MANIFESTACION FORMAL DE AFILIACION FUERA DE ASAMBLEA
RECABADO POR AUXILIAR DE LA ORGANIZACION

, Querétaro, de de dos mil veinticinco. (1)

)

PRESENTE

El (La) que suscribe C. (3), manifiesto mi voluntad de
afiliarme a la organizacion de manera libre, voluntaria, individual y pacifica, asi como que conozco la
declaracion de principios; el programa de accion y los estatutos, que establecen el ideario, actividades y
normatividad que regiran la vida interna de la asociacion politica estatal que se pretende conformar, ya que han
sido hechos de mi conocimiento por el personal auxiliar de la organizacién previo a la suscripcién de la presente
cédula de afiliacién.

De igual forma, para dar cumplimiento con lo establecido en el articulo 49 de los Lineamientos del Instituto
Electoral del Estado de Querétaro para la constitucion y registro de las asociaciones politicas estatales en
Querétaro, proporciono los datos siguientes:

Datos de la persona afiliada:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Clave de elector:

Numero de folio del comprobante de
solicitud ante el Registro Federal de
Electores del Instituto Nacional
Electoral:

Numero identificador de la credencial
para votar (OCR):

Domicilio:

Calle No. Ext. No. Int.

Colonia Municipio Entidad federativa

Declaro bajo protesta de decir verdad que no me encuentro afiliada a ninguna otra organizacion interesada en
obtener el registro como asociacion politica estatal, durante el proceso de registro correspondiente a dos mil

veinticinco y en este acto renuncio a cualquier otra afiliacion realizada previamente a otra asociaciéon politica
estata| en prOCGSO de ConStitUCién . (Parrafo modificado en atencion a la fe de erratas emitida por la Secretaria Ejecutiva del Instituto Electoral del Estado de

Querétaro el diez de abril de dos mil veinticinco).

ATENTAMENTE
@

Aviso de privacidad simplificado

La (5), asi como (6) es el sujeto obligado y
responsable del tratamiento de datos personales que se recaban de forma general a través de este formato, lo cuales son
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
demas normatividad que resulte aplicable y el aviso de privacidad correspondiente.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podré consultar en la pagina electrénica de la organizacién
( ) (7), o bien, en (8).

Instructivo:
1. Lugary fecha.
Nombre (s) de la organizacién ciudadana que pretende constituirse como asociacion politica estatal.
Nombre (s) y apellido (s) de la persona ciudadana que desea afiliarse.
Firma autégrafa o huella digital de la persona afiliada, la cual debe coincidir con la que aparece en la credencial para votar.
Nombre (s) de la organizacion ciudadana que pretende constituirse como asociacién politica estatal.
Nombre (s) de la persona auxiliar autorizada por la organizacién para recabar afiliaciones fuera de asambleas.
Descripcion del medio a través del cual se puede acceder al aviso de privacidad integral.
Calle, numero, colonia, municipio, entidad federativa de la organizacién ciudadana y cédigo postal.
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