
COORDINACIÓN NACIONAL DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSIÓN SOCIAL 
 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO (DATOS PERSONALES) 
 
 
 
Ciudad de México a (     ) de marzo de 2019. 
 
 
Por medio del presente, quien suscribe 
__________________________________________________________________________, en mi 
calidad de padre o tutor y en ejercicio pleno de la patria potestad que ejerzo sobre mi menor hija 
(o) de nombre ________________________________________ quien está inscrito en el sistema 
escolarizado o semiescolarizado del Instituto de Educación Media Superior del Distrito Federal, 
otorgo mi consentimiento expreso para que dicho menor proporcione los datos que le sean 
requeridos (incluidos los datos que pudieran ser considerados como confidenciales o bien datos 
sensibles), para llevar a cabo la encuesta que será aplicada los días 
_____________________________en el plantel educativo, por personal adscrito a la Coordinación 
Nacional de PROSPERA Programa de Inclusión Social (PROSPERA).    
 
Lo anterior, toda vez que el objetivo de dicha encuesta es integrar un padrón de posibles 
beneficiarios del Programa de Becas para el Bienestar Benito Juárez. 
 
Declaro que se me ha explicado que los datos confidenciales proporcionados por mi hija (o), serán 
única y exclusivamente utilizados para los fines propios del Programa y que los mismos no serán 
transferidos, difundidos ni distribuidos a persona física o moral alguna distinta a las participantes en 
la integración de la encuesta en cita. 
 
Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los artículos 23 del Código Civil Federal; 113 
fracción I, de Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública; 68, fracciones II, III y 
VI, 116 párrafo primero, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública y 3, 
fracción IX y X de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 
 
Se anexa a la presente copia simple de mi credencial para votar, así como una identificación vigente 
de mi hija (o). 
 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
 
__________________________________ 
Nombre y firma de la madre, padre  
o tutor que otorga el consentimiento


