
DECLARACIÓN Y RATIFICACIÓN DE DATOS, POR PARTE DE LOS 
INTERESADOS EN PRESENTAR SOLICITUDES DE PROTECCIÓN DE 

DERECHOS

Siendo las               horas, del día                del mes de                         del año 	  ,           
presente en las oficinas de la Fundación Concepción Bueno Zirión, S.C. El que suscribe 
C. 							       , con la finalidad de realizar el trámite 
de solicitud de protección de derechos dirigida al Instituto Federal de Acceso a la In-
formación y Protección de Datos, ratifico que mis datos generales y mis rasgos físicos                            
coinciden con los señalados en la solicitud anexa, así como con la identificación oficial 
que presento a efecto de acreditar mi identidad.
 
Se agrega a la solicitud de protección de derechos el presente documento, acompaña-
do de copia simple del documento identificatorio que señalo en el párrafo anterior que 
fue cotejada con el original.
 
Que leído y comprendido íntegramente por el que se suscribe, manifiesto mi conformi-
dad, firmando al calce.

Nombre y Firma del Promovente
Promovente

Nombre y Firma
FCBZ
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