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Lo anterior, en cumplimiento a lo ordenado por el artículo 120, fracción II, inciso a) del Código 

Electoral del Estado de México. 

 

 
 

DRA. AMALIA PULIDO GÓMEZ  
PRESIDENTA DEL CONSEJO GENERAL DEL  
INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MÉXICO 
P R E S E N T E 

 
 
 
 
 

Manifiesto mi voluntad de postularme a una candidatura independiente para ser 

votada(o) en el Proceso Electoral para la Elección de Diputaciones y Ayuntamientos 2026-2027 

para contender al cargo de: 

 

 

 

                                   

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

Nombre(s), primer apellido, segundo apellido y firma de la persona aspirante. 
(conforme aparece en la Credencial para Votar) 

Huella dactilar si no se tiene firma o se padece alguna discapacidad motriz fina temporal 
o permanente que impida asentarla de manera óptima. 

 

 

 

Por lo que, otorgo mi consentimiento expreso al Instituto Electoral del Estado de México 

para que en el ejercicio de sus atribuciones pueda realizar el tratamiento de mis datos 

personales y, en su caso, llevar a cabo las transferencias que en el ámbito de sus 

atribuciones sean pertinentes con motivo de mi postulación a una candidatura independiente 

a un cargo de elección popular, lo anterior de conformidad en lo dispuesto por los artículos 

18 y 19 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados 

del Estado de México y Municipios.    

Toluca de Lerdo, Estado de México, a ___ de _________ de 2027. 
 

A T E N T A M E N T E 
 

 

 

Nombre(s), primer apellido, segundo apellido y firma de la persona interesada. 
(Conforme aparece en la Credencial para Votar). 

Huella dactilar si no se tiene firma o se padece alguna discapacidad motriz fina temporal 
o permanente que impida asentarla de manera óptima. 

 
Nombre(s)            Primer Apellido    Segundo Apellido 

Diputación 
Distrito Electoral Local número: ______ 

con cabecera en: __________________ 
Carácter (Prop/Sup): ______________ 
 

  Ayuntamiento del municipio de:  
____________________________ 

Cargo: ______________________ 
Carácter (Prop/Sup): _________ 


