Lugar y Fecha
[Ciudad, Pais], [Fecha]

AJDHB - Alianza por la Justicia y los Derechos Humanos de Bolivia

Ref: Equipo de Seleccidn de Voluntarios y Activistas

Estimados miembros del equipo de seleccion,

Por la presente, yo, [Nombre completo del postulante], portador de la cédula de
identidad/pasaporte N° [Nimero de documento], confirmo que la informacion proporcionada
en el formulario de aplicacién para voluntarios y activistas de AJDHB es verdadera y precisa.
Acepto que mis datos personales seran utilizados exclusivamente para el proceso de seleccién,
de acuerdo con las leyes de proteccidn de datos aplicables, y que la informacion serd tratada con
la maxima confidencialidad.

Entiendo y acepto que cualquier error o falsedad en los datos proporcionados puede invalidar
mi postulacién, y que mis datos no seran utilizados para fines distintos a los que se especifican
en este proceso.

Agradezco su tiempo y consideracion.

Atentamente,

[Firma del postulante]

[Nombre completo del postulante]
[Teléfono de contacto]

[Correo electrdnico]



