
 

  

 

Nombre de la escuela                                                                  Clave            

                 Nombres del padre y madre o en su caso tutor(a)  

Indicar quién o quiénes �rman

Nombre completo  

 

 
 
 

� � � � � �� �� _________________________________________________________________ _________________________________________________________________

� � � �� � � �� � � � � �� �� � � �  _____________________________________________________

____________________________________________, del (la) alumno(a)

________________________________________________________ autorizamos para 

 
 

A T E N T A M E N T E

 
 

Nombre y Firma del Padre o Tutor  

 

Nombre y Firma de la Madre o 
Tutora

 

PERMISO DE LOS PADRES PARA PARTICIPAR EN TODAS LAS ETAPAS 
DEL PARLAMENTO JUVENIL COAHUILA 2019

que participe en todas las etapas del  Parlamento Juvenil Coahuila  2019, conforme  a  lo  
establecido en  las  Bases de la Convocatoria  y  los Lineamientos correspondientes. 

Asimismo, de acuerdo al artículo 76 de la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y 
Adolescentes, así como la normatividad vigente, mani�esto mi consentimiento para que si 
el (la) alumno(a), aparece en las sesiones que se videograben y/o fotografíen, estas imágenes 
solamente podrán imprimirse, reproducirse y publicarse en el marco del Parlamento Juvenil 
2019; y en los términos  del  artículo  14, párrafo segundo  de la  Ley de  Protección  de Datos 
Personales en posesión de sujetos obligados del Estado de Coahuila de Zaragoza.

IMPORTANTE:

-Se recomienda fotocopiar este formato para hacerlo llegar a los padres de familia o tutores 
  de las y los jóvenes interesados en participar en el proceso de elección del Representante Escolar. 
-Favor de presentar fotocopia de la credencial de la madre, padre o tutor para su registro. 
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