
 

Formato 01 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a ______ de ____________ de 2025 

 

Consejo de Participación Ciudadana  
del Sistema Anticorrupción del Estado de Chiapas. 
Presente. 
 
Me refiero a los numerales 1 (uno) y 5 (cinco) de las bases de la Convocatoria del  Segundo Concurso 
de Dibujo Infantil 2025, “UN MUNDO SIN CORRUPCIÓN”,  manifiesto que tengo conocimiento de 
que el Consejo de Participación  Ciudadana (CPC) del Sistema Anticorrupción del Estado de Chiapas, 
es el responsable del tratamiento de los datos personales que se le proporcionen, los cuales serán 
utilizados con la finalidad de realizar el registro de las personas participantes en las actividades del 
propio Consejo como: validar su asistencia a dichas actividades, utilizar la imagen, voz, vídeo y/o 
entrevista de las y los participantes en redes sociales institucionales, generar las constancias 
respectivas, elaborar informes, en su caso, establecer comunicación para dar seguimiento a la 
conclusión de las actividades y para la elaboración de estadísticas. 
 
Asimismo, otorgo mi consentimiento para que el dibujo ___________________________________ 
(colocar nombre del dibujo) forme parte del acervo del Consejo de Participación Ciudadana (CPC)  y 
pueda ser utilizado para distintos fines, entre los cuales se encuentra la divulgación del mismo en 
diferentes medios durante el concurso, sin recibir contraprestación ni regalía alguna, en relación a 
lo que manifiesta el numeral 13 de las bases de la presente convocatoria, lo anterior de conformidad 
con los artículos 23 y 27 fracciones  I, II,III y IV de la Ley Federal del Derecho de Autor. Asimismo, 
autorizo el uso y la reproducción de las imágenes y/o videos de mi persona, conforme a lo 
establecido en el articulo 87 de la ley previamente citada. 
 

Atentamente 
 

Nombre del concursante menor de edad   

Correo Electrónico y Número de Teléfono del 
padre/madre o tutor que otorga el 
consentimiento en los términos establecidos 
en el párrafo que antecede 

 

Título de la Obra:  

Nombre y firma del padre/madre o tutor que 
otorga el consentimiento en los términos 
establecidos en el párrafo que antecede. 

 

 
 
 
 
 



 

Formato 02 
 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a _ ______de ______ __de 2025 
 
 

CARTA CESIÓN DE DERECHOS  
 

 
CONSEJO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA  
DEL SISTEMA ANTICORRUPCIÓN DEL ESTADO DE CHIAPAS. 
PRESENTE. 
 
Por medio de la presente autorizo al Consejo de Participación Ciudadana del Sistema Anticorrupción 
del Estado de Chiapas, la utilización, reproducción, publicación, edición y transmisión pública en 
cualquier forma o medio de la imagen del dibujo de mi autoría titulado: 
_____________________________________ que corresponde al Segundo Concurso de Dibujo 
Infantil 2025, con el tema “NIÑOS CONTRA LA CORRUPCIÓN” 
 
Así mismo expreso que: 
 

1. El dibujo es un trabajo original e inédito, que cumple con las características solicitadas en la 
convocatoria del concurso establecidas por el Consejo de Participación Ciudadana del 
Sistema Anticorrupción del Estado de Chiapas (CPC). 

2. El dibujo no ha sido enviado a otro concurso nacional o extranjero, parcial ni totalmente, ni 
en formato impreso o electrónico. 

3. Manifiesto que NO existen compromisos ni obligaciones financieras del Consejo de 
Participación Ciudadana (CPC) sobre mi dibujo y autorizo que sea reproducido, publicado, 
editado, fijado, comunicado y transmitido públicamente en cualquier forma o medio, 
incluido Internet, para fines de difusión de información sociodemográfica e información de 
carácter educativa y cultural, sin fines de lucro. 

4. Entiendo que los derechos morales sobre la titularidad del dibujo quedan a salvo de la 
persona autora. 

5. Acepto que esta autorización sea indefinida a partir de la fecha de firma de la presente 
licencia de uso exclusivo. 

 
ATENTAMENTE 

 
DATOS DE LA PERSONA AUTORA DEL DIBUJO  

 
Nombre completo: ________________________________________________________________ 
Firma (en caso de tenerla): __________________________________________________________ 
Edad: ___________________________________________________________________________  
Dirección de correo electrónico: ______________________________________________________ 
Teléfono: ________________________________________________________________________ 
Lugar de residencia: _______________________________________________________________ 
Nombre completo y firma del padre, madre o tutor de la persona menor de edad concursante 
________________________________________________________________________________ 
 


