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“LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENCIAS HABLAN"
CONVERSATORIO CON LAS NINAS, NINOS Y LAS ADOLESCENCIAS DE LOS
DIFERENTES ESTADOS DE LA REGION SURESTE.

Modelo de Consentimiento Informado para Adultos Referentes

Yo, responsable directo de la o él adolescente

de anos, me han explicado que la Ley General de los Derechos
de Nifas, Nifos y Adolescentes en sus articulos 71 y 72 dice que ninas, nifos y
adolescentes tienen el derecho a ser escuchados y tomados debidamente en cuenta en
los asuntos de su interés, por lo que las autoridades del gobierno implementan
mecanismos de participaciéon ciudadana adecuados para esta poblaciéon. Este
consentimiento informa a adultos referentes de la o él participante, tales como madres,
padres, o personas que representan legalmente a la o él adolescente, sobre los
propositos, desarrollo y alcances del mecanismo en favor de consentir su participacion.
Ademas, he entendido lo siguiente:

1. Informacién General'

Institucion:

Nombre de la Actividad:
Objetivos:

Fecha de Realizacién:
Horario y Duracién:
Modalidad:

Direccién/ Liga de Acceso:
Medios de Comunicacién
Forma de Participacion:

2. Desarrollo
Se hace de su conocimiento que:

Este mecanismo tiene como fin facilitar la expresidn libre a través de diversas
metodologias adecuadas para su edad, contexto y madurez.

Las expresiones deben ser genuinas, sin influencias de sus adultos referentes o de las
instituciones.

Las y los adolescentes recibiran el mismo trato durante el mecanismo sin distincion de
ninguna indole.

1 Esta seccién busca ofrecer informacion general a los adultos referentes acerca del mecanismo,
actividad o proyecto; por lo que en el recuadro deben anotarse claramente los datos indicados. En
forma de participacion debe detallarse qué hara la o él participante: dar un mensaje, participar en
mesas de trabajo en un foro, dar su opinidén libre en un didlogo, participar en una entrevista o un
taller, dibujar, hacer un video, entre otros.
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Las expresiones derivadas del mecanismo serviran a nuestra institucion para mejorar las
acciones enfocadas a este grupo de poblacion.

Los beneficios de participar son para cumplir a su derecho a ser escuchado y para el
desarrollo de la ciudadania desde edades temypranas.

La participacion no implica beneficios econdmicos ni gastos extras para madres, padres
0 personas que representan legalmente a la o el nifo o adolescente.

Para facilitar la adecuada implementacién del mecanismo, los recursos técnicos,
humanos y de otra indole derivados para esta participacion seran cubiertos por esta
institucion convocante.

La instituciéon que convoca, el Instituto de Acceso a la Informacién y Protecciéon de
Datos Personales del Estado de Quintana Roo y la Secretaria Ejecutiva del SIPINNA
de Quintana Roo es responsable de la seguridad, condiciones de higiene y prevencién
de riesgos que impliquen las actividades del evento/taller.

3. Alcances

Se hace de su conocimiento de que la participaciéon de la o el adolescente tendra este
impacto:

De ser necesario, utilizar su nombre, imagen, voz en fotografias, videograbaciones, obras
graficas, literarias, fonogramas etcétera, respetando sus derechos conforme al principio
del interés superior de la ninez y de conformidad con lo dispuesto por el primer parrafo
del articulo 87, de la Ley Federal de los Derechos de Autor, con la finalidad de que sirva
dicha informacidn para la sistematizacidn a nivel nacional de sus opiniones.

Por lo anterior, la utilizacidon de los materiales que resulten, no representa en ningun
momento, acto o accidn que se considere o sea susceptible de lucro; por lo que no habra
indemnizacién, regalia, dividendo o cualquier emolumento alguno por su utilizacion.

4. Confidencialidad
Se hace de su conocimiento que esta institucion:

Protege los datos personales proporcionados de conformidad con lo sefialado en el
articulo 6 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y articulo 3 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Los datos que identifiquen a su hija(o) seran tratados en forma confidencial como lo exige
la Ley. Salvo para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, él/ella no
podrd ser identificado/a.

Este consentimiento podra ser cancelado en el momento que madres, padres o personas
que representan legalmente a la o el nino o adolescente asi lo consideren necesario,
siempre y cuando realicen dicha peticion de manera escrita con anticipacion.
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Debido a la participacion que se tendra en la implementaciéon del mecanismo de
participacion y que la misma podra ser reproducida de manera masiva, me han
informado que podré decidir la forma en la que se habra de hacer referencia a la persona
adolescente durante su participacion.

5. Firmas
De conformidad con lo dispuesto por el articulo 78 fraccién |, de la Ley General de los

Derechos de Nifas, Ninos y Adolescentes, la(s) persona(s) que suscribe(n), después de
haberse informado y comprendido en su totalidad la participacién que tendrd mi hija(o):

Nombre de la o el adolescente:

Nombre o forma en la que decido se haga
referencia a la o el adolescente durante la
implementacion del mecanismo:

Edad:

Municipio/Entidad Federativa:

Por este medio se manifiesta de manera voluntaria el consentimiento para que mi hijo(a)
participe en el mecanismo de participacion descrito convocado por el Instituto de
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales del Estado de Quintana
Roo:

|

Nombre de madres, padres o personas
que representan legalmente a la o el
adolescente

Correo electrénico

Teléfonos moéviles

Enviamos identificaciones oficiales de familiares y testigos, asi como documento de
identidad de la o el adolescente manifestando bajo protesta de decir verdad:

Firma de madre/ padre/ persona que representa
legalmente a la o el adolescente

Nombre y Firma de Testigo Nombre y Firma de Testigo
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO:

El Instituto de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales de Quintana Roo
(IDAIPQROO) es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione. Sus
datos personales serdn utilizados con la finalidad de integrar un sistema de registro de participantes
en el Conversatorio con las nifias, nifios y las adolecescencias de los diferentes Estados de la Regién
Sureste, “LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENCIAS HABLAN”. De manera adicional, los datos recabados
se utilizaran para el desarrollo y disefio de programas y politicas publicas, para mejorar las acciones
enfocadas a este grupo de poblacidn, elaborar constancias de participacion e integrar el acervo de
imagenes y fotografias que respalden las actividades y eventos realizados por el Instituto. No
obstante, se podra utilizar su nombre, audio, voz en fotografias, videograbaciones, obras graficas,
literarias, fonogramas, respetando sus derechos conforme al principio del interés superior de la
nifiez. Se podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en la siguiente direccion electrénica:
www.idaipgroo.org.mx en la seccién “Avisos de Privacidad”, o bien, de manera presencial en las
instalaciones del IDAIPQPROO, con domicilio en avenida Othon P. Blanco, Niumero 66, colonia Barrio
Bravo, cédigo postal 77098 en la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, directamente en las oficinas
gue ocupa el despacho de la Comisionada.



