
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN Y PROTECCIÓN 

DE DATOS PERSONALES DE QUINTANA ROO  

 

CARTA DE AUTORIZACIÓN DE CONSENTIMIENTO DEL 

SISTEMA DE LA INICIATIVA 3 DE 3 POR LA INTEGRIDAD  

DE QUINTANA ROO DEL PROCESO ELECTORAL 2023-2024 

 
 

Lugar y Fecha:______________________________________________________________ 

 

Por medio de la presente consiento que mis datos personales sean tratados 

para la consecución de las finalidades establecidas y que me fueren 

informadas en el Aviso de Privacidad Integral y Simplificado del Sistema de la 

Iniciativa 3 de 3 por la Integridad de Quintana Roo, del micrositio Observatorio 

Electoral de Quintana Roo, del Proceso Electoral 2023-2024.  

No omito manifestar que la veracidad de la información proporcionada en 

dicho Sistema es única y exclusiva responsabilidad de mi persona.  

 

 

____________________________________ 

Nombre y firma del Titular de los Datos Personales 

(candidatos/candidatas). 

  



INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN Y PROTECCIÓN 

DE DATOS PERSONALES DE QUINTANA ROO  

 

CARTA DE AUTORIZACIÓN DE CONSENTIMIENTO DEL 

SISTEMA DE LA INICIATIVA 3 DE 3 POR LA INTEGRIDAD  

DE QUINTANA ROO DEL PROCESO ELECTORAL 2023-2024 

 
 

Lugar y Fecha:______________________________________________________________ 

 

Por medio de la presente consiento que mis datos personales sean tratados 

para la consecución de las finalidades establecidas y que me fueren 

informadas en el Aviso de Privacidad Integral y Simplificado del Sistema de la 

Iniciativa 3 de 3 por la Integridad de Quintana Roo, del micrositio Observatorio 

Electoral de Quintana Roo, del Proceso Electoral 2023-2024.  

No omito manifestar que la información será proporcionada en dicho Sistema 

por ___________________________________ que es la persona titular de la 

candidatura de los distintos partidos políticos que participan en el Proceso 

Electoral Local 2023-2024, en el Estado de Quintana Roo, siendo su 

responsabilidad la veracidad de la información que proporcione por cuanto a 

mi persona.  

 

____________________________________ 

Nombre y firma del Titular de los Datos Personales  

(Pareja, dependientes económicos o terceras personas.) 

 

 


