
 

   

 
FORMATO DE AUTORIZACIÓN IMÁGENES, FOTOGRAFIAS, ENTREVISTAS Y TESTIMONIALES 

PARA DIFUSION DE EVENTOS Y COMPROBACIÓN DE ACCIONES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 
EJECUTADOS POR EL IQM 

 
En cumplimiento a Ley General de Protección General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
Sujetos Obligados y la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el 
Estado de Quintana Roo, el Instituto de Quintanarroense de la Mujer (IQM), a través de la Dirección de 
Comunicación Social, Sistemas Informáticos e Imagen Institucional, es el responsable del tratamiento de las 
imágenes y fotografías y en algunos casos, el nombre de particulares y/o de servidores públicos, con la 
finalidad de difundir la política de comunicación social y archivar la memoria gráfica del IQM.  
 
El IQM trata los datos personales antes señalados con fundamento en el artículo 1, articulo 2, párrafos 2 y 
3, articulo 6, artículo 8, articulo.9, articulo 11, articulo 25, articulo 26 y articulo 32 de la Ley de Protección de 
datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo tal y como se 
describe en el aviso de privacidad integral el cual podrá consultar en la página web oficial 
www.quintanaroo.gob.mx/iqm en el apartado Avisos de Privacidad.  
 
Para recabar de su persona imagen en video o fotografía, así como obtener , entrevistas grabadas de 
opiniones, comentarios o testimoniales personales en el que podrán requerirse nombre completo, sexo, 
edad, estado civil, lugar de residencia, escolaridad, ocupación y/o datos laborales en los que se puedan 
exponer datos personales y descripciones en su caso datos personales de menores como nombre completo, 
sexo, edad, lugar de residencia, escolaridad e institución educativa a la que asiste, así como datos sensibles 
es necesaria su autorización. 
 
Manifiesto mi consentimiento para que se publique mi imagen o fotografias de mi participación y la de mi 
menor hijo____________________________________________, en las actividades realizadas por el 
Instituto Quintanarroense de la Mujer el dia ____ del mes de _____________ del año ______ en la localidad 
___________________  del Municipio de ____________________________ estado de Quintana Roo. 
 

 
 
 
 

____________________________________________ 
Nombre y Firma del Padre; Madre o Tutor 


