
 

 
AUTORIZACIÓN PARA LA 

PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD  

Oaxaca de Juárez, Oaxaca a __ de ______ de 2026.  

Por medio de la presente otorgo el permiso a mi hijo (a)   o persona tutelada 
______________________________________de _____ años de edad, originario  
(a) de _____________________________________, con domicilio en  
__________________________________________________________________
_; para que participe en la Séptima  Edición del Cuaderno Cívico Digital, con el 
dibujo/escrito de su autoría  titulado: __________________________________; 
asimismo autorizo al Instituto  Estatal Electoral y de Participación Ciudadana de 
Oaxaca, para que promueva,  difunda, reproduzca y transmita la participación de mi 
hijo (a) o persona tutelada en los espacios y  plataformas digitales que considere 
conveniente.  

 
 

     NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O PERSONA TUTORA 
 

 
 
Nombre y firma 

 
 
Nombre y firma 

 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE SOY LA ÚNICA PERSONA FACULTADA 
PARA OTORGAR LA PRESENTE AUTORIZACIÓN Y QUE NO FUE POSIBLE RECABAR LA 
AUTORIZACIÓN DEL PADRE, MADRE O DE QUIEN EJERZA LA PATRIA POTESTAD O TUTELA, POR 
LA SIGUIENTE RAZÓN: 

_______________________________________________________  

El Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana de Oaxaca es el responsable de los datos personales que proporcione, los cuales serán protegidos conforme 
a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados (LGPDPPSO), y demás normatividad aplicable, éstos serán 
utilizados exclusivamente para fines estadísticos relacionados con el programa “Cuaderno Cívico Digital”. Asimismo, dichos datos no serán transferidos a terceros, salvo 
cuando exista una obligación legal o sea necesario atender requerimientos de información realizados por una autoridad competente, siempre que estos se encuentren 
debidamente fundados y motivados. Usted podrá ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposición y de Portabilidad (ARCOP), a través de la Unidad 
Técnica de Transparencia y Acceso a la Información, ubicada en Heroica Escuela Naval Militar 1212, Colonia Reforma, Oaxaca de Juárez, Oaxaca; a través del teléfono 
951 502 0630, extensiones 213 y 256; o a través del correo electrónico u.transparencia@ieepco.mx; o en la Plataforma Nacional Transparencia 
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/ . El aviso de privacidad Integral podrá encontrarlo en https://www.ieepco.org.mx/aviso-de-privacidad ". 

https://www.plataformadetransparencia.org.mx/
https://www.ieepco.org.mx/aviso-de-privacidad

