Formato Oficial de Registro PCMESSU-CCTDP-2026

CARTA DE CONSENTIMIENTO
 PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[Lugar y fecha]

[bookmark: _GoBack]Comité Evaluador del Premio “Carlos Maciel Espinosa” al 
Servicio Social Universitario, edición 2026.
P r e s e n t e


De conformidad con las disposiciones aplicables en materia de protección de datos personales, quienes suscribimos la presente manifestamos nuestro consentimiento libre, específico e informado para que la Universidad Autónoma de Chiapas (UNACH), a través de la Secretaría de Identidad y Responsabilidad Social Universitaria, realice el tratamiento de los datos personales que sean proporcionados con motivo de nuestra participación en el Premio “Carlos Maciel Espinosa” al Servicio Social Universitario, edición 2026, para las finalidades relacionadas con el registro, integración, seguimiento y desarrollo del proceso de postulación y, en su caso, de la premiación correspondiente.

Asimismo, manifestamos haber leído y conocer el Aviso de Privacidad aplicable al tratamiento de nuestros datos personales, disponible para su consulta en:

https://www.unach.mx/avisos-de-privacidad

En consecuencia, expresamos nuestra conformidad con el tratamiento de los datos personales proporcionados, en los términos establecidos en el aviso de privacidad y en la normativa aplicable.


A t e n t a m e n t e 

DATOS DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES
PERSONA PARTICIPANTE 1
Nombre(s) y apellidos: ______________________________________________
Dirección completa: __________________________________________________
Teléfono(s): ________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________________
Firma: _____________________________________________________________
PERSONA PARTICIPANTE 2 (en caso de postulación colectiva)
Nombre(s) y apellidos: ______________________________________________
Dirección completa: __________________________________________________
Teléfono(s): ________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________________
Firma: _____________________________________________________________
PERSONA PARTICIPANTE 3 (en caso de postulación colectiva)
Nombre(s) y apellidos: ______________________________________________
Dirección completa: __________________________________________________
Teléfono(s): ________________________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________________
Firma: _____________________________________________________________
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