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H. CONGRESO DEL ESTADO DE CHIAPAS
LXIX LEGISLATURA

PRIMER PARLAMENTO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL ESTADO DE
CHIAPAS

FORMATO DE REGISTRO

Folio:___________________________________ Fecha de recepción:___________/__________2026

Hora:______________________

I. DATOS DE LA PERSONA ASPIRANTE

Nombre completo:__________________________________________________________________

Fecha de nacimiento:_________/ __________/___________          Edad: _____________ años

Sexo (opcional):  mujer             hombre              otro/ Prefiero no responder

Municipio de residencia: ____________________________________________________________

Localidad / Comunidad: ____________________________________________________________
_
Distrito electoral local (si lo conoce): ________________________________________________    

II. DATOS DE CONTACTO

Teléfono: _____________________________________________________________________________________

Teléfono alterno (opcional): _______________________________________________________________

Correo electrónico (si cuenta con él): _____________________________________________________



III. EJE TEMÁTICO DE LA PROPUESTA.

Salud integral y cuidados
Seguridad social y protección económica
Trabajo, empleo y emprendimiento
Acceso a la justicia y proteccion frente a la violencia, abuso, abandono o
discriminación
Accesibilidad, movilidad y transporte
Participación política, ciudadana y comunitaria
Educación, cultura, deporte, recreación y vida comunitaria
Vivienda, entorno y servicios públicos
Inclusión digital y acceso a tecnologías
Otro tema directamente relacionado con los derechos y bienestar de las
personas adultas mayores: ______________________________________________________

Título de propuesta: _____________________________________________________________

IV. DOCUMENTACIÓN QUE SE INTEGRA

Formato de registro debidamente requisitado.
Copia de identificación oficial vigente con fotografía.
Documento para acreditar residencia en Chiapas, cuando ésta no se desprenda
de la identificación
Propuesta conforme a la convocatoria.
Consentimiento para el tratamiento de datos personales.

V. ACCESIBILIDAD Y APOYO.
¿Requiere algún apoyo especifico por movilidad o accesibilidad para participar en
las actividades del Parlamento?           Sí             No

En caso afirmativo, describa brevemente la necesidad:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

La información anterior permitirá valorar oportunamente los ajustes razonables
que resulten posibles para facilitar su participación.



VI. MANIFESTACIÓN DE LA PERSONA ASPIRANTE
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que tengo 60 años cumplidos o más a la
fecha de cierre del registro, que resido en el Estado de Chiapas y que la
información y documentación proporcionadas son veraces. Declaro conocer y
aceptar las bases de la convocatoria del Primer Parlamento de las Personas Adultas
Mayores del Estado de Chiapas, así como que la participación es ciudadana,
honorífica y no genera relación labora, cargo público ni remuneración.

_________________________________________________________________________________
Nombre y firma de la persona aspirante

Uso exclusivo de la CoordinaciónGeneral: Documentación Completa.        Sí          No

Observaciones: ____________________________________________________________________________   

Coordinación General del Parlamento de las Personas Adultas Mayores del Estado de
Chiapas



Nombre de la persona participante: ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________

En relación con mi registro y eventual participación en el Primer Parlamento de las
Personas Adultas Mayores del Estado de Chiapas, manifiesto que he sido
informado(a) de los datos personales que proporcione serán tratados conforme a la
normativa aplicable en materia de proteccion de datos personales y al aviso de
privacidad que corresponda.
De conformidad con la Base Décima Sexta de la convocatoria, los datos recabaos
serán utilizados exclusivamente para fines relacionados con la organización,
desarrollo, difusión y seguimiento del Parlamento. Lo anterior comprende la
recepción y revisión del registro y documentación, la evaluación de las propuestas; la
comunicación de resultados y aspectos logísticos; la organización y desarrollo de la
reunión preparatoria y de la sesión del Parlamento; así como la integración de la
memoria o relatoria y el seguimiento institucional de las propuestas.

H. CONGRESO DEL ESTADO DE CHIAPAS
LXIX LEGISLATURA

PRIMER PARLAMENTO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL ESTADO DE
CHIAPAS

FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

DATOS QUE PODRÁN SER RECABADOS

Para los fines señalados podrán recabarse los datos contenidos en el formato de
registro y en la documentación prevista por la convocatoria, entre ellos: nombre,
fecha de nacimiento y edad, municipio y localidad de residencia, datos de contacto,
identificación oficial, documento de residencia cuando corresponda, propuesta
presentada y, en su caso, información sobre necesidades especificas de apoyo por
movilidad o accesibilidad.



CONSENTIMIENTO

Después de haber leído la infomación anterior y el aviso de privacidad que me sea
puesto a disposición, expreso mi decisión respecto del tratamiento de mis datos
personales para los fines vinculados con el Parlamento:

SÍ OTORGO mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en los
términos señalados.

NO OTORGO mi consentimiento. Declaro conocer que, al ser el consentimiento un
documento requerido por la convocatoria para integrar el registro, esta decisión
puede impedir que se complete mi participación en el procedimiento.

DIFUSIÓN DE IMAGEN Y VOZ

En caso de que durante las actividades del Parlamento se realicen fotografías,
grabaciones de audio o video para fines institucionales de difusión, memoria y
comunicación del evento, manifiesto de manera separada:

SÍ AUTORIZO el uso institucional de mi imagen y/o voz para dichos fines.

NO AUTORIZO el uso institucional de mi imagen y/o voz para dichos fines.

Esta autorización de imagen y voz se recaba de manera separada del consentimiento
necesario para el tratamiento de datos vinculados al registro.

DECLARACIÓN

Declaro que la información proporcionada es correcta y que he tenido oportunidad
de conocer el aviso de privacidad aplicable. Asimismo, sé que podré ejercer los
derechos que me reconozca la normativa en materia de protección de datos
personales mediante los mecanismos que se indiquen en dicho aviso de privacidad.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a _______________ de octubre de 2026

__________________________________________________________________________
Nombre y firma de la persona participante

En caso de que la persona nopueda firmar, podrá asentarse huella digital conforme al
mecanismo de recepción que determine la Coordinación General.

Huella digital (en su caso):

Coordinación General del PArlamento de las Personas Adultas Mayores del Estado de Chiapas


