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Formato de autorización para que menores de edad celebren actos del Registro Civil

En el Municipio de _______________________, Estado de Campeche, a los _____ días, del mes de __________________ de 20___, siendo las _________ horas, con _____ minutos.

AL C. OFICIAL DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DEL ESTADO DE CAMPECHE.
P  R E S E N T E :

Los que suscriben C. _________________________________________ y _______________________________________, de nacionalidad ___________________ y ______________________ con domicilios en __________________________________ y __________________________________ en pleno ejercicio de la patria potestad de mi (nuestro) hijo (a) menor ________________________________________ manifiesto (amos) mi (nuestro) consentimiento para que pueda:

	(  )
	Asentar a su bebe recién nacido.
	
	

	(  )
	Ser reconocido (a).
	(  )
	Otro. Especificar: _______________



Con (por) él (la) C. ___________________________________________________________.
DERECHOS
Fundamento la presente solicitud en términos de lo previsto en el Código Civil vigente del Estado de Campeche, para lo cual anexamos la documentación correspondiente.

Por lo anteriormente expuesto y fundado ante usted C. Director del Registro del Estado Civil y/o Oficial del Registro Civil en turno, en el Estado de Campeche, respetuosamente ocurrimos y pedimos:

PRIMERO: Nos tenga por presentados con este escrito, copias simples de Ley y documentación anexa al mismo, se sirva a dar entrada a la presente solicitud.
SEGUNDO: Los comparecientes manifestamos que nos damos por enterados del correspondiente aviso de privacidad, otorgamos el consentimiento para el tratamiento de nuestros datos personales, en términos de lo previsto por la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de sujetos obligados del Estado de Campeche, así como en los Lineamientos de la citada Ley.

Los datos aquí suscritos son considerados datos personales acorde con lo estipulado por la Ley de Protección de Datos Personales en posesión de sujetos obligados del Estado de Campeche,  asimismo es obligatorio rellenarlos y presentarlos ante la Dirección del Registro del Estado Civil, sin ellos no podrá acceder al servicio o completar el trámite correspondiente. De igual manera, se le hace del conocimiento que sus datos personales no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley.

PROTESTAMOS LO NECESARIO EN DERECHO
	
Nombre y firma del padre
	
Nombre y firma de la Madre
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