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ACUERDO IEM-CG-007/2022
ANEXO 1

FORMATO PARA OTORGAR CONSENTIMIENTO Y ADHESIÓN
A LA RED DE MUJERES INDIGENAS


MTRO. IGNACIO HURTADO GÓMEZ
PRESIDENTE DEL INSTITUTO ELECTORAL 
MICHOACÁN DE OCAMPO
P R E S E N T E.-

Por medio del presente, otorgo mi consentimiento para participar en la Red de Mujeres Indígenas y al Instituto para realizar acciones a efecto de prevenir y/o dar seguimiento a casos de violencia política contra las mujeres por razón de género.

Entiendo que mi participación en este proyecto tiene como propósito, informar y orientar a las mujeres indígenas, así como proporcionar insumos para la construcción de indicadores sobre los casos de cualquier tipo de violencia contra las mujeres por razón de género que se pudieran suscitar en el ámbito local en el ejercicio de mis funciones. 

Para ello proporciono mis siguientes datos:

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN

	Nombre 
	

	Apellidos 
	

	Edad
	

	Domicilio 
	

	Comunidad a la que pertenece
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono celular
	

	Teléfono oficina
	

	Nombre de usuaria de perfil público en redes sociales
(Facebook, Twitter, Youtube, etc)
	



II. DATOS DEL CARGO, EN CASO DE QUE OSTENTE ALGUNO A LA FECHA DE ADHERIRSE A LA RED DE MUJERES INDÍGENAS

	Soy mujer electa a:
	Cargo

	Por el cargo de: 
	Presidencia (  )
Sindicatura (  )
Regiduría (  )
Concejal (  )
Otro (describir)_________________________________

	Calidad de cargo:
	Propietaria (  )          Suplente (  )             

	Municipio: 
	

	Distrito:
	

	Comunidad:
	

	Duración del Cargo: 
	Fecha de inicio

	
	Fecha de conclusión 



III. DATOS SENSIBLES

	Me reconozco como parte de un Grupo vulnerable
	SI
	NO

	Pueblos o comunidades indígenas
	
	

	Personas con discapacidad 
(motriz, auditiva, visual, intelectual, psicosocial, etc)
	
	

	Personas adultas mayores
	
	

	Personas LGBTTTIQ+
	
	

	Afromexicana
	
	



Señale la lengua en que habla: ____________________________________________________________

Autorizo que se me pueda contactar por mi teléfono celular proporcionado, así como por el correo electrónico a efecto de que me sea enviada por esas vías la información acerca de la violencia política contra las mujeres por razón de género o algún otro tema para el cumplimiento del objetivo de la Red de Mujeres Indígenas.

Así mismo, autorizo que la información que se genere respecto de las acciones que realicemos sea parte de los informes que elaborará el Instituto Electoral de Michoacán con fines estadísticos y de visibilización de la violencia o de algún otro tema.

Al leerlo doy mi consentimiento expreso al tratamiento que se le darán a mis datos personales. Lo anterior, de conformidad con lo establecido por el artículo 21 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.

__________________, Michoacán a ____ de __________________del 202_


__________________________________________
Firma

El tratamiento de mis datos personales con motivo de mi adhesión a la red está especificado en el aviso de privacidad simplificado de la Red de Mujeres Indígenas y el Instituto.
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