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Folio SIILNEVA Fecha de la solicitud

Persona con

Persona Solicitante Persona Cuidadora Discapacidad (PcD)

(con tramite de CPV al Primaria (PCP) de una . o

sin trdmite de CPV al
amparo del Art. 141 de la Persona con amparo del Art. 141 de
LGIPE). Discapacidad. P '

la LGIPE.

Género: Mujer O Hombre O No Binario O
, i Comprension del
Motriz Q Auditiva Q lenguaje Q

Visual () Del habla O Mental O

Discapacidad:

Otra ¢ Cual?
Teléfono celular: Correo electroénico:

Clave de Elector: Numero de emision:

CIC:
¢ Habla alguna lengua indigena? ¢ Cual?

Anotar el nombre completo de la Persona con Discapacidad (PcD) a la que cuida, o de la Persona
Cuidadora Primaria (PCP) que brinda el cuidado:

. El o la titular de la solicitud acepta ejercer su Voto Anticipado?
*En caso de contestar en sentido negativo debera pasar al apartado 6.

Calle y numero exterior € interior:

Colonia: Cédigo Postal:

Municipio/Alcaldia: Entidad:

a) ¢, Proporcioné copia de la Credencial para Votar por ambos lados? Si NO
b) ¢ Proporcion6 copia del comprobante de domicilio? Si NO

c) ¢ Proporciono copia del certificado médico? Sl NO

d) En caso de ser una persona mayor de 75 anos ¢ Proporcioné escrito libre con Si NO
nombre y firma?




Instituto Nacional Electoral

El Instituto Nacional Electoral (INE), a través de la Direccion Ejecutiva del Registro Federal de Electores (DERFE),
con domicilio en Avenida Insurgentes Sur 1561, Colonia San José Insurgentes, Codigo Postal 03900, Alcaldia Benito
Juarez, Ciudad de México, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione en la
presente Solicitud Individual de Inscripcion a la Lista Nominal de Electores con Voto Anticipado (SIILNEVA), para el
Proceso Electoral Concurrente 2026-2027 (PEC 2026-2027) y en las elecciones extraordinarias que de éstos
deriven, asi como, en los Procesos de Participacion Ciudadana, por lo que el formato debera garantizar su
confidencialidad en los términos de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados (LGPDPPSO); de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LGTyAIP); de la
Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales (LGIPE), en sus articulos 4 y 126, numeral 3; asi como
de la demas normatividad aplicable en la materia.

Para mas informacién acerca del tratamiento de sus datos personales se hace de su conocimiento que puede
consultar los avisos de privacidad, tanto en su modalidad simplificada como integral, a través de los siguientes
enlaces:

e Aviso de Privacidad Simplificado:
https://ine.mx/wp-content/uploads/2026/09/DERFE AvisPrivacidadSimplificado-PE.pdf

e Aviso de Privacidad Integral:
https://ine.mx/wp-content/uploads/2026/09/DERFE _AvisPrivacidadIntegral-PE.pdf

En dichos documentos podra conocer las finalidades para las cuales se recaban y tratan sus datos personales, la
informacion relativa al consentimiento, las transferencias de datos que, en su caso, se realicen, asi como los
mecanismos disponibles para manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales, cuando resulte
procedente.

Con fundamento en lo establecido en la LGIPE, articulos 7, numerales 1y 2 y 9, solicito la inscripcion a la Lista
Nominal de Electores con Voto Anticipado (LNEVA), para votar en el PEC 2026-2027 y las elecciones
extraordinarias que de estos deriven, asi como, en los Procesos de Participaciéon Ciudadana, por lo que autorizo al
INE, el tratamiento de mis Datos Personales y para llevar a cabo las acciones conducentes para notificar y hacer
valer mi voto.

El presente formato de SIILNEVA debidamente requisitado tendra los efectos legales de notificacién al INE sobre la
decision de la Persona Cuidadora Primaria y/o Persona con Discapacidad, para votar anticipadamente o de
no tener interés en participar; asi como su expresa autorizacién para su baja temporal de la Lista Nominal de
Electores en Territorio Nacional; por lo que, unicamente podra votar de manera anticipada en el periodo que
programe el INE para emitir el Voto Anticipado en términos de lo dispuesto en el Modelo de Operacién y la
Documentacion Electoral para el Voto Anticipado y los Lineamientos para la Conformacién de la Lista Nominal de
Electores con Voto Anticipado para el PEC 2026-2027 y las elecciones extraordinarias que de éstos deriven, asi
como, en los Procesos de Participacion Ciudadana.

Asimismo, declaro bajo protesta de decir verdad que todos los datos y documentos proporcionados en esta Solicitud,
son verdaderos y que, a la fecha, la informacién y los documentos presentados no se encuentran en proceso de
modificacion o actualizacion.

De igual manera, protesto estar consciente de que, en caso de encontrarse alguna falsedad en la informacién
proporcionada, el INE podra cancelar el tramite que se haya realizado por quien suscribe y, en su caso, iniciar el
proceso legal correspondiente de acuerdo con la normatividad aplicable vigente, asi como los procedimientos
sancionadores a que hubiese lugar.


https://ine.mx/wp-content/uploads/2026/09/DERFE_AvisPrivacidadSimplificado-PE.pdf
https://ine.mx/wp-content/uploads/2026/09/DERFE_AvisPrivacidadIntegral-PE.pdf

& IINJE=  PROCESO ELECTORAL CONCURRENTE 2026-2027

SOLICITUD INDIVIDUAL DE INSCRIPCION A
LA LISTA NOMINAL DE ELECTORES CON VOTO ANTICIPADO

6. FIRMA Y/O HUELLA DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL TRAMITE DE INSCRIPCION A LA
LNEVA.

Al firmar y/o plasmar su huella, acepta que se verifiquen sus datos para determinar lo conducente, para
la emisién del Voto Anticipado desde el domicilio.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA HUELLA

[]  Marcar solo si el/la ciudadana titular no puede firmar.

7. APARTADO DE USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DESIGNADO POR EL INE.

(Marcar con una “X” la opcion que corresponde, aplica solo para Personas Solicitantes)

Causa Descripcion
) o La o el ciudadano manifiesta que no desea participar en la
Rechazo participar modalidad de Voto Anticipado.
C] en el Voto
i Ya se encuentra en condiciones par: ir a votar de
Anticipado. O
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‘ - Se exti ““al ciudadano o la ciudadana para
C] Extra i su CPV acudir de Atencion Ciudadana (MAC) a realizar el
e presioén de su Credencial para Votar.
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