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" oYy II LEGISLATURA DE LA Publica y Proteccion de Datos Personales.

JUSTICIA SOCIAL

CARTA DE AUTORIZACION DE CONSENTIMIENTO PADRE/MADRE, TUTOR O REPRESENTANTE
LEGAL DE LA NINA O NINO Y/O ADOLESCENTE PARTICIPANTE EN LA CONVOCATORIA PARA LA
CONSULTA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, RELATIVA A LA CELEBRACION DEL PARLAMENTO
PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Chetumal, Q. Roo, a de 2024.

En términos del Articulo 15, 16 y 19 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados para el Estado de Quintana Roo, para el tratamiento de datos personales de menores de
edad, o en estado de interdiccion o incapacidad declarada ( datos personales sensibles), en los que se
requiere el consentimiento expreso y por escrito, del padre/madre, tutor o representante legal del

mismo; la (el) que suscribe (nombre), en mi

calidad de (padre, madre, tutor o representante legal), en pleno goce y

gjercicio de mis derechos; otorgo mi consentimiento para que los datos personales del/la menor y/o

adolescente sean tratados para las siguientes finalidades:

e Publicacién de la imagen y nombre de la Nifla o Nifio, y/o Adolescente, en todas las
plataformas digitales, medios de comunicacion, pagina oficial del Poder Legislativo, asi como
en las cuentas institucionales de redes sociales de las Diputadas y los Diputados, mediante las
cuales se realice la difusion de la Convocatoria para la Consulta Publica, Previa, Abierta,
Estrecha y con participacion preferentemente directa de las Personas con Discapacidad,
relativa a la celebracion del Parlamento para la Inclusién de las Personas con Discapacidad del

Estado de Quintana Roo.

De igual manera, manifiesto que he leido y estoy de acuerdo con los términos del Aviso de Privacidad
Integral, los cuales se anexan a la presente Carta de Autorizacion de Consentimiento, en donde se
establecen los alcances y condiciones generales del tratamiento de los datos personales.

Relacion con el menor, y/o solicitante.

Relacion con el menor:

Soy el padre o madre y ejerzo patria potestad.

Ejerzo la patria potestad, pero no soy el padre o la madre del menor.
| Soy tutor o tutora del menor de edad.
Tengo la representacién legal del menor de edad.

Otro(especificar):

Nombre y Firma del padre, madre, tutor o representante legal.

Nota: En caso de no saber firmar, sera suficiente con su huella digital.
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