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Asunto: Confirmacion de participacion en el Monitor Ciclociudades 2025
[Colocar fecha]

Yo: ____(Nombre completo)_____, representante de ___(Nombre de la dependencia)__

confirmo la participacion de: ____(Nombre de entidad)_____ en el Monitor Ciclociudades 2025
dentro del sector: Gobierno y designo como principal punto de contacto durante el envio y
analisis de informacion a: ___(Nombre y cargo de la persona responsable)

Del mismo modo, informo en el presente documento, que el formato de participacion sera:

Gobierno (marcar con una x)
Nivel local
Nivel Metropolitano

Nivel estatal / segundo nivel
de gobierno

Con el presente acepto que los datos proporcionados al equipo del Monitor Ciclociudades
seran publicados en la plataforma una vez se concluya el analisis de informacion.

Finalmente, adjunto los datos del contacto principal:

Datos generales de participacion

Dependencia/ institucion/
organizacion que representa

Otras dependencias,
instituciones u organizaciones
participantes
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Aviso de privacidad

Por este medio, también confirmamos que estamos de acuerdo con los términos presentes en el Aviso
de Privacidad

No compartiremos su informacion personal con nadie. Revisa nuestro Aviso de privacidad en
mexico.itdp.org para mas informacion.



http://mexico.itdp.org/noticias/aviso-de-privacidad/

