
Consulta previa, libre e informada a las personas con discapacidad en materia de acciones afirmativas para la 
postulación y registro de candidaturas de elección popular a cargos locales, así como la integración de Asambleas 
Municipales y Distritales Auxiliares en el Estado de Chihuahua.

YANKO DURÁN PRIETO
CONSEJERA PRESIDENTA DEL
INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE CHIHUAHUA

Solicito la acreditación como observadora u observador en la Consulta previa, libre e informada a las personas con discapacidad 
en materia de acciones afirmativas para la postulación y registro de candidaturas de elección popular a cargos locales, así como la 
integración de asambleas municipales y distritales auxiliares en el estado de Chihuahua, para lo cual anexo fotocopia de mi creden-
cial para votar con fotografía.

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN PARA PARTICIPAR COMO 
OBSERVADORA U OBSERVADOR

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

Manifiesto expresamente que en el desarrollo de la actividad para la que solicito acreditación, me conduciré conforme a los princi-
pios de imparcialidad, objetividad, certeza, legalidad, perspectiva de género, buena fe y transparencia.

Asimismo, expreso que tengo conocimiento de que mis datos personales estarán protegidos en términos de la Ley General de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública y la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, y que serán 
utilizados por el Instituto Estatal Electoral para fines de Registro de Observadoras y Observadores Electorales, seguimiento del mis-
mo y verificación de requisitos legales.  

Por otro lado, se me informó que en sus páginas públicas podré consultar el Aviso de Privacidad respectivo.

de, de
(Lugar) (Día) (Mes) (Año)

Firma del solicitante

ASOCIACIÓN, INSTITUCIÓN O PARTIDO POLÍTICO

Nombre:
Nombre completo de la asociación, institución o partido político al que representa

Nombre de la o el representante legal:

Se adjunta copia certificada del acta constitutiva de la asociación o sociedad civil.

Se adjunta copia simple de la credencial para votar vigente por ambos lados de la persona observadora o de aquella represen-
tante legal.

Correo electrónico de la asociación, institución, partido político o su representante:

Autorizo para notificar

Nombre:
(Primer apellido) (Segundo apellido) (Nombres)

Fecha de nacimiento: Edad: Nivel de estudios:

Domicilio:
(Calle) (Número exterior)

(Colonia o localidad) (Código postal) (Municipio) (Entidad federativa)

Teléfono: Ext. Celular:

Sexo: H M Clave de la Credencial para votar:

Correo
electrónico:

Autorizo para notificar
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