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AVISO DE PRIVACIDAD PARA PERSONAS QUE RESPALDAN A LOS 

ASPIRANTES A PARTICIPAR EN LA EVALUACIÓN Y SELECCIÓN DE 

POSTULACIONES DEL PROCESO ELECTORAL EXTRAORDINARIO 2024-

2025 DE LAS PERSONAS JUZGADORAS QUE OCUPARAN LOS CARGOS DE 

MAGISTRADAS Y MAGISTRADOS DE LOS TRIBUNALES SUPERIOR DE 

JUSTICIA, DE DISCIPLINA JUDICIAL Y DE CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE; Y 

JUEZAS Y JUECES DE PRIMERA INSTANCIA DEL PODER JUDICIAL DEL 

ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE. 

El Comité de Evaluación del Poder Legislativo y el Honorable Congreso del Estado 

de Veracruz, ambos con domicilio en Avenida Encanto esquina Avenida Lázaro 

Cárdenas sin número, colonia El Mirador, con código postal 91170, de la Ciudad de 

Xalapa, Veracruz; son los responsables del tratamiento de los datos personales 

proporcionados. 

Al respecto manifiesto que he sido informado/a que mis datos personales serán 

protegidos conforme a lo dispuesto con la Ley de Protección de Datos Personales 

en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la 

Llave. Por lo tanto estoy de acuerdo que el apoyo a la candidatura aquí expresa 

pueda ser corroborado por el Comité de Evaluación reconociendo los alcances del 

mismo y he sido informado que no se realizara transferencia alguna de los datos 

personales, al menos que sea necesaria para atender requerimientos de una 

autoridad competente. 

Usted podrá consultar el aviso de privacida integral en 

http://www.legisver.gob.mx/lnicio.php?p=datosP 

Actualización 

30 de enero 2025. 
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He sido informado/a claro, precisa y ampliamente de los procedimientos que implica 

el apoyo a la presente candidatura, por lo que doy mi consentimiento para que el 

Comité de Evaluación, pueda recabar mis datos personales e ingresar a la 

información proporcionada únicamente con fines informativos y de consulta a dicho 

apoyo. 

NOMBRE COMPLETO: 

FIRMA: 
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