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Instituto Electoral del Estado de México

Toluca de Lerdo, Estado de México,a __de de 2023.

MTRO. FRANCISCO JAVIER LOPEZ CORRAL
SECRETARIO EJECUTIVO DELINSTITUTO
ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO

P RES ENTE

En términos de la Convocatoria para ocupar una consejeria en los consejos distritales y municipales
parala Eleccion de Diputaciones Locales y Ayuntamientos 2024, declaro de buena fe, y bajo protesta
de decir verdad, que me considero y soy perteneciente al grupo de personas siguiente:

a) Personas afromexicanas.

b) Personas de las diversidades sexuales y
de género.

c) Personas con discapacidad.

d) Personas indigenas.

e) Personas por razén de edad.

Por razones de discapacidad, requiero el siguiente apoyo para realizar mi registro:

Nombre completo y firma de la persona aspirante

Los datos personales proporcionados en este formato de Declaratoria de Autoadscripcién son protegidos de conformidad con lo previsto en la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios. He leido y acepto los términos establecidos en el AVISO DE PRIVACIDAD que
se encuentra en la pagina electrénica del Instituto Electoral del Estado de México (www.ieem.org.mx). Por ello, de conformidad con lo dispuesto por los articulos
3, fracciones IX y X, 20 y 21 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados; 4, fraccién Xll, 7, 18, 19, 20, 21, fraccién I, 23
y 25 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios otorgo al Instituto Electoral del Estado de
México mi consentimiento expreso para el tratamiento de los datos personales vinculados con mi autoadscripcién y pertenencia al grupo de personas en situacién de
discriminacién que seleccioné, los cuales tienen el cardcter de sensibles. (www.ieem.org.mx).

*Confirmo que he leido y acepto el AVISO DE PRIVACIDAD.


http://www.ieem.org.mx/
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