


MODELO DE DECLARACIÓN BAJO PROTESTA Y CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, DE LOS Y LAS REPRESENTANTES ANTE CONSEJO GENERAL DE LA PLANILLA _________, 1 DE LA JUNTA AUXILIAR DE ___________ 2 CORRESPONDIENTE AL MUNICIPIO DE__________________ 3

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a ______ de _________ de 2019 4
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CONSEJERA PRESIDENTA PROVISIONAL
DEL INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO
P R E S E N T E 

Promoviendo por mi propio derecho y con fundamento en lo dispuesto en el artículo 81 del “LINEAMIENTO DEL INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO PARA LA ORGANIZACIÓN DE PLEBISCITOS PARA LA RENOVACIÓN DE JUNTAS AUXILIARES EN EL ESTADO DE PUEBLA, ORDENADOS POR LAS AUTORIDADES JURISDICCIONALES COMPETENTES”; manifiesto bajo protesta de decir verdad que cumplo con los requisitos señalados en el mismo.

De igual forma, autorizo que mis datos personales sean utilizados en el desarrollo de las distintas etapas del Proceso Plebiscitario 2019 y que se pueda localizar o establecer contacto de inmediato con la planilla, por el medio más expedito para efecto de verificación, el eventual requerimiento de documentación complementaria y demás información o aclaraciones; así como para compulsas, estadísticos y atención a los requerimientos de las autoridades competentes.

Del mismo modo, conozco que los datos personales recabados estarán protegidos y serán tratados en términos de lo dispuesto por la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Puebla, la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Puebla y el Reglamento del Instituto Electoral del Estado en Materia de Transparencia y Acceso a la Información Pública, y serán incorporados y tratados en los Sistemas de Datos Personales de la Dirección de Prerrogativas y Partidos Políticos de este Organismo Electoral.

ATENTAMENTE

________________________________________________
Nombre y firma autógrafa del integrante de la planilla 5

Instrucciones de llenado
1 Nombre de la planilla.
2 Nombre de la Junta Auxiliar.
3 Municipio al que pertenece la Junta Auxiliar.
4 Fecha de presentación.
5 Nombre y firma.



