Acta Constitutiva

En la ciudad de ____________________________________, Tabasco  a los ______ días del mes de _______________del año 2019 dos mil diecinueve, comparecen en pleno uso de sus facultades: Las y los ciudadanos.

Presidente(a):

1.- _________________________________________________________   edad _____________
Con domicilio en la localidad de ___________________________________________________
Municipio de, __________________________________________________________, Tabasco.
Calle, ___________________________________Colonia, ______________________________
N°, _______ C.P. ________________ Teléfono, ____  (___-___)     ________-_________-______

Secretario(a):

2.- ___________________________________________________________ edad _____________
Con domicilio en la localidad de ___________________________________________________
Municipio de, __________________________________________________________, Tabasco.
Calle, ___________________________________Colonia, ______________________________
N°, _______ C.P. ________________ Teléfono, ____  (___-___)     ________-_________-______

Vocales:

3.- __________________________________________________________ edad _____________
Con domicilio en la localidad de ___________________________________________________
Municipio de, __________________________________________________________, Tabasco.
Calle, ___________________________________Colonia, ______________________________
N°, _______ C.P. ________________ Teléfono, ____  (___-___)     ________-_________-______

4.- __________________________________________________________ edad _____________
Con domicilio en la localidad de ___________________________________________________
Municipio de, __________________________________________________________, Tabasco.
Calle, ___________________________________Colonia, ______________________________
N°, _______ C.P. ________________ Teléfono, ____  (___-___)     ________-_________-______

5.- __________________________________________________________ edad _____________
Con domicilio en la localidad de ___________________________________________________
Municipio de, __________________________________________________________, Tabasco.
Calle, ___________________________________Colonia, ______________________________
N°, _______ C.P. ________________ Teléfono, ____  (___-___)     ________-_________-______

6.- _________________________________________________________ edad ______________
Con domicilio en la localidad de ___________________________________________________
Municipio de, __________________________________________________________, Tabasco.
Calle, ___________________________________Colonia, ______________________________
N°, _______ C.P. ________________ Teléfono, ____  (___-___)     ________-_________-______

7.- _________________________________________________________ edad ______________ 
Con domicilio en la localidad de ___________________________________________________
Municipio de, __________________________________________________________, Tabasco.
Calle, ___________________________________Colonia, ______________________________
N°, _______ C.P. ________________ Teléfono, ____  (___-___)     ________-_________-______

8.- _________________________________________________________ edad ______________
Con domicilio en la localidad de ___________________________________________________
Municipio de, __________________________________________________________, Tabasco.
Calle, ___________________________________Colonia, ______________________________
N°, _______ C.P. ________________ Teléfono, ____  (___-___)     ________-_________-______

9.- __________________________________________________________ edad _____________
Con domicilio en la localidad de ___________________________________________________
Municipio de, __________________________________________________________, Tabasco.
Calle, ___________________________________Colonia, ______________________________
N°, _______ C.P. ________________ Teléfono, ____  (___-___)     ________-_________-______

10.- ________________________________________________________ edad ______________
Con domicilio en la localidad de ___________________________________________________
Municipio de, __________________________________________________________, Tabasco.
Calle, ___________________________________Colonia, ______________________________
N°, _______ C.P. ________________ Teléfono, ____  (___-___)     ________-_________-______

[bookmark: _GoBack]Todos por su propio derecho; personas a quienes se conceptúan con capacidad para contratar y obligarse con las generales que se; y quienes, de conformidad se sujetan a los siguientes:

---------------------- E s t a t u t o s ---------------------

De la conformación, modificación y disolución

Conformación

I. De los integrantes, que conforman dicho documento bajo el pleno goce de sus derechos dan por válido estar instruidos del presente documento y que es bajo su intención la integración grupal.

II. Los integrantes hacen constar que la información proporcionada es verídica y comprobable en dado caso que sea requerida.

III. La integración deberá mantener una visión con perspectiva de género, inclusiva y libre de discriminación sin distinción de género, identidad, etnia, condición económica, origen social, etcétera.

IV. Los integrantes deberán comprender una edad entre 12 a 29 años de edad alcanzados al cierre de la presente convocatoria.

Modificación


I. Una vez firmado el presente documento y aceptando los estatutos en él, no se podrá aceptar la modificación de la integración de la conformación del mismo.

II. Solo se aceptará la modificación cuando los casos sean por causa de fuerza mayor y el o la integrante no disponga de otra opción.

III. El presente documento no se podrá adicionar, derogar o modificar y se deberá mantener la integridad en su totalidad.

Disolución

Se dará por disuelto la sociedad en los siguientes términos:

I. Cuando la mayoría de los integrantes es decir (5 + 1) voten por la disolución.

II. En el caso que alguno de los integrantes haya omitido o falsificado la información proporcionada.

III. El presente documento tendrá valides durante el periodo de la convocatoria republica joven y durante su desarrollo.
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE CONVOCATORIA REPÚBLICA JOVEN
La Oficina del Gobernador, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione.
Los datos personales que recabamos de usted, serán utilizados para las siguientes finalidades: a) Registrar su inscripción al evento, b) generar listas de asistencias y validación de las mismas; c) emitir constancia de participación o asistencia de acuerdo a la modalidad de que se trate; d) establecer comunicación para dar seguimiento al evento o aclaración de dudas sobre sus datos, notificación de cancelación o cambio de horario, fecha o sede y e) generar estadísticas para indicadores de gestión.
De manera adicional, utilizaremos su información personal para las siguientes finalidades que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atención: a) envío de material de apoyo de acuerdo a la modalidad de que se trate e b) invitaciones a futuros eventos.
En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales, usted puede manifestarlo en Explanada Central de la Cd. Deportiva s/n Col. Primero de Mayo, Municipio Centro C.P. 86190 Villahermosa, Tabasco. Teléfono: (993) 3 12 12 50 correo electrónico: juventud.injudet@gmail.com
Se informa que no se realizarán transferencias que requieran su consentimiento, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, debidamente fundados y motivados. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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