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SOLICITUD DE ACREDITACION PARA PARTICIPAR
COMO PERSONA OBSERVADORA

INSTITUTO TLAXCALTECA DE ELECCIONES
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 1y 35 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 95 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; 98 parrafo primero y segundo de la Ley General
de Instituciones y Procedimientos Electorales; 8 fraccion 1V, 345 fraccion Il y 350 de la Ley de Instituciones y
Procedimientos Electorales para el Estado de Tlaxcala; por este medio, solicito la acreditacion como persona
observadora de los procesos de consulta dirigidas a personas, pueblos y comunidades indigenas, personas
condiscapacidady las poblaciones LGBTTTIQA+, para la implementacién de acciones afirmativas en el marco
del préximo Proceso Electoral Local Ordinario 2026-2027.

Asimismo, manifiesto ser persona ciudadana mexicana en pleno goce de mis derechos civiles y politicos;
PROTESTO que durante la observacion de las consultas me conduciré conforme alos principios deimparcialidad,
objetividad, certeza, legalidad, independencia y méaxima publicidad; asi mismo, DECLARO que me abstendré
de interferir en el desarrollo de la consulta, sustituir u obstaculizar a quienes participen en las consultas y al
funcionariado del Instituto Tlaxcalteca de Elecciones en el ejercicio de sus funciones; asi como de externar
cualquier expresion de ofensa, difamacion o calumnia en contra de quienes participan; finalmente, toda la
informaciéon que reciba serd Gnicamente para cumplir mi funcién como persona observadora, de conformidad
con la normatividad aplicable en materia de transparencia, acceso a la informacidn publica y proteccion de
datos personales y, en su caso, presentar por escrito ante el Instituto Tlaxcalteca de Elecciones, un informe de
mis actividades, el cual en ningln caso tendrd efectos vinculantes dentro del proceso de consulta.

Datos de quien solicita la acreditacion:

Nombre:
Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)
Fecha de nacimiento: Edad:
Nivel de estudios: Ocupacion:
Domicilio:
Calle Nam. exterior Nam. interior
Colonia/Localidad C.P. Entidad Federativa Municipio/Alcaldia
Teléfono: Celular:
Correo electroénico:
Género: [] Mujer | Hombre " INo binario | lotro
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Pertenece a un grupo | /Si L INo | Prefiero no responder
de atencién prioritaria:
sCual? | Juventudes __|Personas con discapacidad
" |Personas indigenas | |Personas mexicanas residentes en el
extranjero
| |Poblaciones LGBTTTIQA+ _lotro

Clave de elector:

En caso de ser persona moral

Organizaciéon o
Institucion:

Nombre completo de la organizacién o institucion a la que pertenece

Nombre del
Representante legal:

Correo electrénico
de la organizacion
o institucion:

Proceso consultivo que desea observar:

| | Consulta previg, libre, informada y culturalmente adecuada a personas, pueblos y comuni-
dades indigenas del estado de Tlaxcala, en materia de participacion y representacion politi-
caq, y acreditacién del vinculo comunitario en la postulacién de candidaturas indigenas para
la implementacién de acciones afirmativas en el marco del préximo Proceso Electoral Local
Ordinario 2026-2027.

| consulta previq, libre, informada y anénima, en materia de autoadscripcién a las poblacio-
nes LGBTTTIQA+ para la implementacion de acciones afirmativas en el marco del préximo
Proceso Electoral Local Ordinario 2026-2027.

| consulta previa, publica, abierta, regular, estrecha, libre e informada en materia de accesibi-
lidad y autoadscripcidn calificada dirigida a personas con discapacidad para la implemen-
tacién de acciones afirmativas en el marco del préoximo Proceso Electoral Local Ordinario
2026-2027.
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Documentos adjuntos a la presente solicitud:

| | Copia de mi credencial para votar vigente.
| | Dos fotografias tamafio infantil y/o fotografia en formato digital.
| | Copia de acta constitutiva.

En caso de documentacion faltante, se hara de su conocimiento a través del correo electréonico
proporcionado y se le otorgara un plazo no mayor a tres dias habiles para subsanar la omisién.

Sila documentacion faltante no se remite dentro del plazo otorgado, se entenderd que desiste de su solicitud.

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos presentados en la solicitud son correctos y verdaderos.

a ,de de 2026.

Lugar Dia Mes ARo

Nombre y firma de la persona solicitante

AVISO DE PRIVACIDAD

El Instituto Tlaxcalteca de Elecciones, con domicilio en Ex-Fdbrica San Manuel S/N, Barrio Nuevo, San Miguel Contla, Santa Cruz Tlaxcala, C.P.
90640, Tlaxcala, utilizard sus datos personales: nombre completo, fecha de nacimiento, edad, nivel de estudios, ocupacion, domicilio, copia
de credencial para votar vigente, clave de elector, teléfono y/o celular, correo electrénico y firma, asi como datos personales sensibles se
recabardn: género y pertenencia a un grupo de atencion prioritaria; datos recabados en el Formato denominado “Solicitud de acreditacion para
participar como persona observadora” de las consultas previas, libres e informadas dirigidas a personas, pueblos y comunidades indigenas;
personas con discapacidad y a las poblaciones LGBTTTIQA+ para la implementacion de acciones afirmativas en el marco del préoximo Proceso
Electoral Local Ordinario 2026-2027, con la finalidad de registrar e identificar a las personas que participen como observadores de las Consultas
y generar datos estadisticos.

Para estas Gltimas finalidades, marque con una X qué tratamiento desea que se dé a sus datos personales:

| sideseo que mis datos personales sean tratados.

'] Nodeseo que mis datos personales sean tratados.

Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral
a través de la direccién electronica: https://itetlox,org.mx/AvisosPrivocidod

Fecha de Gltima actualizacién: 02 de marzo de 2026.
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