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PROFESION / ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS

Declaro bajo protesta de decir verdad:

Que los datos asentados en el presente son veridicos y corresponden totalmente, en su caso, a los asentados en el acta de nacimiento (incluidas las anotaciones al
margen o al reverso de la misma), asi como en mi credencial para votar, entendiendo que, en caso de discrepancia de los datos contenidos entre uno y otro documento,
prevaleceran para el registro los contenidos en el acta de nacimiento.

Que cumplo con todos los requisitos para mi postulacién como candidata(o) al cargo que se seiiala en el presente documento, asi como también que no me encuentro
dentro de los supuestos legales y constitucionales que contemplan las causales de inelegibilidad al cargo aspirado.

No estar condenada o condenado por delito de violencia politica contra las mujeres en razén de género ni haber incumplido con la obligacién alimentaria o con acuerdo
o convenio derivado de un mecanismo alternativo para la solucién de controversias.

No contar con antecedentes penales o policiacos en asuntos de materia familiar o de violencia politica contra las mujeres en razén de género.

Asi mismo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 111, numeral 2, inciso a), de la Ley Electoral local, manifiesto mi aceptacion a la candidatura seiialada en
el presente documento, asi como a la plataforma electoral registrada por el Partido, Coalicién o Candidatura Independiente que me postula. De igual manera por este
medio declaro de forma libre y voluntaria:

a. Que he leido y entiendo el aviso de privacidad del Instituto Estatal Electoral relativo a este procedimiento, publicado en la direccién electrénica: www.ieechihuahua.
org.mx, por lo que acepto su contenido.

b. Que otorgo mi consentimiento de forma libre, especifica e informada, con el objeto de que los datos personales que obran en la documentacién anexa al formato
unico de registro de candidaturas, puedan ser utilizados y tratados por el Instituto Estatal Electoral y las autoridades que intervengan en el procedimiento de registro
de candidaturas para los fines de éste, desde la presentacion del presente formato, hasta su conclusion, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Firma del aspirante a candidata o candidato.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que la seleccién de la presente candidatura fue resultado de un proceso de eleccién democratico
conforme a los estatutos del partido.

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que acepto la candidatura de la ciudadana(o) conforme a los datos asentados en el presente formato de
candidatura y declaracion de aceptacion de conformidad con el Articulo 111, numeral 2, inciso a), de la Ley Electoral del Estado.

Nombre completo, firmay cargo de la o el funcionario del partido politico o coalicion postulante
que cuente con atribucion para firmar el presente documento, o titular de la candidatura independiente

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que cumplo con los requisitos y limites establecidos por la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua
en materia de reeleccion.

Firma del aspirante a candidata o candidato.

Copia legible del Acta de nacimiento (Por D Solicitud de licencia, renuncia o separacién Declaracion patrimonial y de conflicto de

ambos lados) formal y real del cargo publico (cuando resulte intereses, en sobre cerrado (Formato RDP)
Copia legible de la Credencial para votar (Por aplicable) Documentos que acreditan la autoadscripcion
ambos lados) D Carta que especifique los periodos para los que calificada

Formato de Aceptacion de Registro del INE ha sido electo en el cargo (en caso de reeleccién)

Documento que acredite la discapacidad
Otro

000 o

Documentos de residencia (cuando resulte D Declaracion fiscal del ultimo periodo, en su caso
aplicable)

ooo 0
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