P PROVINCIA DE
NNXX  PONTEVEDRA

FOLLA DE APOIO A PRECANDIDATO/A
HOJA DE APOYO A PRECANDIDATO/A

Nome/

DNI: Nombre:

Apelidos/
Apellidos:

Domicilio:

Municipio:

Teléfono:

Correo electronico:

E O/A abaixo asinante, ao amparo do previsto no artigo 28 dos
Estatutos Nacionais de Novas Xeracions, da o seu APOIO a:

PRECANDIDATO/A A PRESIDENCIA PROVINCIAL DE NOVAS
XERACIONS DE PONTEVEDRA

| o [ - R de .......... de 2026

Sinatura/Firma

A efectos do cumprimento da normativa de proteccion de datos inférmaselle de que os datos que nos facilite teran a
finalidade de xesti6on da sua solicitude como Elector e xestion da sua ficha de afiliado con actualizacién dos seus
datos na mesma, que seran conservados durante a duracion da relacion establecida coa entidade ou ata que exerza
os seus dereitos de cancelacién ou supresion.

O Partido garante o exercicio dos seus dereitos de acceso, rectificacion ou supresion, limitacion do seu tratamento, a
opofierse ao tratamento e Dereito & portabilidade polo envio dun correo electrénico a atencion2@pp.es. Mais
informacion en http://www.ppdegalicia.com/index.php/gl/politica-de-privacidade



mailto:atencion2@pp.es

