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RESPONSIVA

El/la que suscribe manifiesta tener conocimiento de las obligaciones sobre el tratamiento de los datos personales
recabados por miusuario a través de laaplicacién mévil, durante el proceso de registro de Candidaturas Independientes
2020-2021, que en resumen son las siguientes:

- Tratar Unicamente los datos personales para la obtencién del apoyo de la ciudadania para la candidatura
independiente sefalada;

« Guardar confidencialidad respecto de los datos personales captados mediante la aplicacion movil;

« Implementar las medidas de seguridad necesarias para el resguardo de la informacion recabada mediante la
aplicaciéon moévil;

« Abstenerse de tratar los datos personales para finalidades distintas a la obtencidn del registro de la candidatura
independiente;

- Abstenerse de transferir los datos personales captados mediante la aplicacion mévil salvo al INE.

Asi mismo, manifiesto mi aceptacion para recibir notificaciones por correo electronico, a la cuenta proporcionada en

este formato.

Fecha: Firma de la o el auxiliar

*Invariablemente debera adjuntarse copia simple legible del anverso y reverso de la credencial para votar de la o el auxiliar.



