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SECRETARIA DE LA HONESTIDAD Y LA FUNCION PUBLICA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Yo, (nombre  completo): , de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion VIII, 21, 23 y 59 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; articulos
10 y 12 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
para el Estado de Baja California; 76 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes y 71 de la Ley para la Proteccion y Defensa de los Derechos de Ninas,
Ninos y Adolescentes del Estado de Baja California; hago constar que he leido y
entendido en su totalidad este documento, asi como también, reconozco el contenido del
aviso de privacidad del concurso (Agregar nombre del concurso que participa):

Por lo anterior, doy mi consentimiento para que sean tratados los datos personales de mi

hijo(a) con nombre , para los fines

establecidos.
Datos personales de contacto:

Numero telefénico en donde se pueda localizar:

Correo electrénico del padre; madre o tutores:

Firma del padre / madre ¢ tutor:




