‘.. Segundo Certamen Universitario de Debate Politico

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE ZACATECAS Céd u la de I n scri pCi 6 n

ORGANISMO PUBLICO LOCAL ELECTORAL

ALUMNO O ALUMNA

Apellido Materno Apellido Paterno Nombre (s)
Informacion Escolar Turno
Semestre (matutino, intermedio, vespertino,
semiescolarizado)
Informacion para
Localizacion Teléfono Celular Teléfono Fijo Correo Electrénico
Edad Fecha de Nacimiento Clave de Elector o CURP

Informaciéon General

Domicilio Actual (Entidad, Municipio, Calle, Numero, Colonia)

Lugar de Nacimiento (Entidad, Municipio, Localidad)

Fecha Firma del solicitante

Los datos personales recabados en el presente formulario de registro seran protegidos y tratados en el Sistema de Datos Personales de la DECECC, de los asistentes que acuden a las actividades organizadas por el Instituto Electoral del Estado de
Zacatecas, con fundamento en el articulo 21 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas y demés disposiciones aplicables, cuya finalidad es: realizar el registro de los participantes en las
acciones de divulgacién de cultura civica y participacion ciudadana; elaborar estadisticas; elaborar informes; establecer comunicacién con los asistentes, para aclarar dudas sobre sus datos; y en su caso transferir al Instituto Nacional Electoral (nombre
completo, edad y sexo) que los utilizaran para fines estadisticos. El area responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccién Ejecutiva de Capacitacion Electoral y Cultura Civica ,en caso de no estar de acuerdo en el uso de sus datos, podra
ejercer los derechos de acceso, correccion, rectificacion u oposicién de sus datos es boulevard Lépez Portillo, nimero 236 Colonia Arboledas en Guadalupe, Zacatecas, Cédigo Postal 98608. Horario de lunes a viernes de las 8:30 horas a 16:00 horas, o
bien, mediante solicitud electrénica a través de la Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en la direccion: http://www.plataformadetransparencia.org.mx; a través del correo electrénico de la Unidad de Transparencia del Instituto:
transparencia@ieez.org.mx; a través del teléfono (492) 922 0606 ext. 650, el formato para ejercer sus derechos ARCO, esta disponible para su descarga en la liga:
http://www.ieez.org.mx/Tr/ieez/UT/UT_39/Anexos/Solicitud_de_Datos_Personales_2017.docx



