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FORMATO DE AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

 
Chihuahua, Chih., a los _________ días del mes de _____________ del 2026. 

Por medio del presente, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 14, 17 y 37 de la Ley de Protección de Datos 
Personales del Estado de Chihuahua; 76 y 78 de la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes, 
otorgo mi consentimiento expreso y autorizo a la Coordinación de Comunicación, con domicilio en Edificio Palacio 
de Gobierno, ubicado en Calle Juan Aldama número 901, Colonia Centro, C.P. 31000, Chihuahua, Chihuahua, para 
llevar a cabo el tratamiento de los datos personales del (de la) menor de edad 
__________________________________________, consistentes en nombre, edad, imagen y voz, con la finalidad 
de difundir y promover las acciones del Gobierno del Estado de Chihuahua y de las entidades paraestatales, así como 
para la integración y resguardo de la memoria fotográfica e imágenes institucionales, la conformación del acervo 
documental, la elaboración de informes y el desarrollo de las demás actividades propias de la Coordinación de 
Comunicación. 

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que otorgo la presente autorización en mi carácter de 
________________________________ del (de la) menor de edad antes mencionado(a), contando con las facultades 
legales para ello. 

Asimismo, declaro que he sido informado(a) sobre el tratamiento que se dará a los datos personales del (de la) menor 
de edad, de conformidad con el aviso de privacidad correspondiente. 

 

_____________________________________________ 
Nombre y firma de quien otorga la autorización 


