
 
 

 
 

“ESTE PROGRAMA ES PÚBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLÍTICO, QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS 
A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA” 

 

 “Los datos personales recabados en este documento, serán protegidos, incorporados y tratados con fundamento en lo dispuesto en los artículos 1°, 6°, 9°, 10° y 

13º, fracción III, XI, XXII y XXIII del Reglamento Interior del Centro Estatal de Prevención Social de la Violencia y Participación Ciudadana, así como los artículos 

1°, 4° fracción I, II, III, IV y VII, 5° fracción XXIV, 6° y 47° fracción I de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de 

Chiapas. 
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ANEXO 02 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DEL PADRE/MADRE, TUTOR  
 

A ____ de ______________ de 2026. 
 
 
CENTRO ESTATAL DE PREVENCIÓN SOCIAL DE LA  
VIOLENCIA Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA  
P R E S E N T E 
 
La persona que suscribe, en mi calidad de representante legal, estando en pleno goce y ejercicio de 

mis derechos civiles, autorizo al Centro Estatal de Prevención Social de la Violencia y Participación 

Ciudadana del Gobierno del Estado de Chiapas a la reproducción de las imágenes y videos de 

_________________________________________________________ en todas las etapas, 

incluidas las grabaciones y fotografías que serán recabadas durante la ejecución del programa y/o 

actividad 2º. Parlamento Infantil Estatal 2026: Voces de la Niñez.  

 

Asimismo, manifiesto que se encuentra en plenas condiciones de salud y apto para participar en las 

actividades del programa referido. Por lo antes descrito deslindo al Centro Estatal de Prevención 

Social de la Violencia y Participación Ciudadana, así como al Comité Organizador de cualquier 

tipo de responsabilidad de carácter civil o de cualquier otra naturaleza 

 

Por lo anterior, confirmo mi consentimiento para que el Centro Estatal de Prevención Social de la 

Violencia y Participación Ciudadana pueda fijar, editar, reproducir, publicar y distribuir las imágenes 

y los videos de la persona menor de edad en la edición de los materiales, así como en las 

subsecuentes ediciones y/o reimpresiones y en cualquier tipo de material, de conformidad con lo 

establecido en la Ley Federal del Derecho de Autor, la Ley General de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública y demás normatividad aplicable.   

 
Nombre de quien otorga la autorización: ____________________________________________ 
 
Parentesco: ________________________________________ 
 
 
Datos de contacto:  

 Teléfono fijo o celular con clave lada: ____________________________________  
 
 
 
 

 
FIRMA 


