c®nsulta IEE

Personas con discapacidad en BCS

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
DE BAJA CALIFORNIA SUR

SOLICITUD DE ACREDITACION COMO OBSERVADOR/A PARA LA CONSULTA
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Datos Personales
Apellido paterno | Apellido materno | Nombre (s)

D Mujer D Hombre D No Binario | Fecha de nacimiento: | /M /A | Edad: -
Nivel de Escolaridact e |
Teléfono fijo: | ceuer: | |

Localidad | Municipio | Entidad

Datos Adicionales (Marca con una X)

¢Cémo desea tomar el curso de capacitaciéon?

D En linea (disponible desde PC o smartphone con conexion a internet) D Presencial

¢En qué municipio o municipios desea observar los Foros de la Consulta?

D Mulegé D Loreto D Comondu D La Paz D Los Cabos

Nombre y firma

La Paz, Baja California Sur a de de 2022.

AVISO DE PRIVACIDAD

El Instituto Estatal Electoral de Baja California Sur informa lo siguiente.- Los datos personales recabados serdn utilizados uUnica y exclusivamente para
emision de nombramiento de observancia electoral, estadistica e informes correspondientes, los datos personales de correo electrénico o teléfono se
solicitan con la finalidad de entrega de nombramientos y para proporcionar informacion de temas de interés, asi mismo el material fotografico que se
recabe durante la capacitacién serd Unicamente utilizado para la integracion de informes bimestrales y anuales, y difusién de redes sociales como
Facebook institucional y Twitter. En caso de que quisiera manifestar su negativa para el tratamiento de sus datos personales para las finalidades antes
descritas, asi como cualquier transferencia que requiera su consentimiento; ponemos a su disposicion el correo electrénico
transparencia@ieebcs.org.mx y el teléfono 612 129 5890, o si asi lo desea, podra acudir personalmente a nuestras instalaciones ubicadas en Calle de
5 de mayo Local 1 Edificio Gonzalez Gallo, Colonia Centro, CP. 23000, La Paz, BCS, en la Direccidn de Transparencia y Acceso a la Informacién y del
Servicio Profesional Electoral, con el Lic. Raul Magallén Calderdn.



