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iNSTITUTG BLECTGRAL Consulta Ciudadana sobre Presupuesto Participativo 2018
DEL DISTRITO FEDERAL

SOLICITUD DE ACREDITACION COMO OBSERVADOR/A
FOLIO N°:
Ciudad de México a __de de 2017
C. _
COORDINADOR/A DE LA DIRECCION DISTRITAL

DEL INSTITUTO ELECTORAL DEL DISTRITO FEDERAL
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 333 del Cédigo de Instituciones y Procedimientos Electorales del Distrito Federal
(Codigo), el cual establece que es derecho exclusivo de los ciudadanos mexicanos participar como
observadores de los actos y desarrollo de los procesos de participacion ciudadana; en este acto, solicito ser
acreditado/a como observador/a de la Consulta Ciudadana sobre Presupuesto Participativo 2018 (Consulta
Ciudadana).

Asimismo, en términos de los articulos 333 y 334 del Cédigo y la Convocatoria para el registro y acreditacion
de la ciudadania y Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) que lo soliciten para participar como observadoras
y observadores en la Consulta Ciudadana, manifiesto bajo protesta de decir verdad, ser ciudadano(a) mexicano
en pleno goce de mis derechos civiles y politicos; no fungir como Responsable de las Mesas Receptoras de
Opinién, no desempefiar algin cargo dentro de la administracion publica federal, local y/o delegacional, desde
el nivel de enlace hasta el maximo jerarquico, asi como no ser contratada o contratado por honorarios
profesionales y/o asimilados a salarios, que tengan o hayan tenido bajo su responsabilidad programas de
caracter social dentro de los seis meses anteriores a la publicacién de la Convocatoria correspondiente, no
desempefiarse como integrante de algin érgano directivo de partido politico; no ser titular de algun proyecto
especifico que forme parte de la Consulta Ciudadana y actuar conforme a los principios de imparcialidad,
objetividad, certeza y legalidad.

Para tales efectos, anexo copia fotostatica de mi credencial para votar con fotografia, o en su caso, copia del
comprobante de tramitacién de la misma con los datos siguientes:

NOMBRE: *
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOMICILIO: * -
CALLE NUMERO (EXT Y/O INT) COLONIA, BARRIO O PUEBLO
CIUDAD DELEGACION C.P.

CLAVEDEELECTOR:*““““““““ll

NOMBRE DE LA ORGANIZACION (EN SU CASO):

TELEFONO: Fijo Movil

CORREO ELECTRONICO:

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE
SOLICITANTE QUIEN RECIBE



PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el articulo 9° de la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito
Federal, se informa lo siguiente:

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de
Datos Personales de Observadores Electorales, el cual tiene su fundamento en los articulos
333, 334 y 335 del Cdadigo de Instituciones y Procedimientos Electorales del Distrito Federal, y
cuya finalidad es contar con una base de datos de los ciudadanos que soliciten su registro para
participar como observadores electorales, y podran ser transmitidos a los siguientes sujetos
obligados: Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Instituto de Acceso a la
Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales del Distrito Federal, Contraloria General
del Distrito Federal, 6rganos jurisdiccionales y Auditoria Superior de la Ciudad de México, para
fines relativos al cumplimiento de las funciones de cada uno de ellos, segun su respectivo ambito
de competencia, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley de Proteccién de Datos
Personales para el Distrito Federal.

Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra completar el tramite
de registro.

Asimismo, se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso,
salvo las excepciones previstas en la Ley.

El responsable del Sistema de Datos Personales de Observadores Electorales, inicialmente es
la o el Titular de la Unidad Técnica de Vinculacion con Organismos Externos. En su momento,
se realizara la transmision de este sistema y los datos personales recabados seran protegidos,
incorporados y tratados por la o el Titular de la Direccién Ejecutiva de Organizacion Electoral y
Geoestadistica, por lo que en ese periodo de migracidn seran igualmente responsables del
presente sistema de datos personales tanto la o el Titular de la Unidad Técnica como la o el
Titular de la Direccion Ejecutiva, por cuanto a la informacion que administren dentro de sus
respectivas facultades, con motivo de la tramitacién y recepcioén de las solicitudes, y la direccion
donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, asi como la
revocacion del consentimiento es en la Unidad de Transparencia del Instituto Electoral del
Distrito Federal, ubicada en Huizaches N° 25, Colonia Rancho Los Colorines, Delegacion
Tlalpan, C.P. 14386.

El interesado podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de
Datos Personales del Distrito Federal, donde recibird asesoria sobre los derechos que tutela la
Ley de Protecciéon de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono: 5636-4636; correo
electronico: datos.personales@infodf.org.mx o www.infodf.org.mx
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