SIPINN

Sistema Muni
de Nifas,

icipal de Proteccién Integral

, Nifios y Adolescentes
ZAPOPAN

Convocatoria para Consejo Consultivo de
O o 0 o
Ninas, Ninos y Adolescentes

Sitienes entre 9 y 15 anos, te gusta trabajar en equipo y tienes ideas para mejorar las vidas de
las personas de tu edad, el Sistermma Municipal de Proteccion Integral de Nifas, Nifos y
Adolescentes de Zapopan a través de la Secretaria Ejecutiva te invita a formar parte del
Consejo Consultivo de Ninas, Nifios y Adolescentes de Zapopan.

¢Sabes qué es un Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescentes?

Es un grupo donde representas a las personas de tu edad en Zapopan para:
- Opinar sobre lo gue debemos mejorar.
- Proponer ideas y proyectos nuevos gue beneficien a ninas, ninos y adolescentes.
- Ser la voz de la ninez y adolescencia.
- Representar a tu municipio en eventos y otras actividades de participacion.
- Tomar algunos cursos de derechos humanos, sobre habilidades para la vida.

¢Qué necesitas?

« Tener entre 9 y 15 anos.

« Debes ser una persona curiosa e interesada en mejorar el lugar donde vives.

+ Que te guste colaborar con otras ninas, ninos © adolescentes.

- Ganas de colaborar dos anos con el gobierno de tu municipio a través del SIPINNA.
- Tener ideas nuevas que beneficien a las personas de tu edad.

Si, quiero ¢cémo lo hago?

Envia correo electrénico a rocio.martindelcampo@zapopan.gob.mx, o trae a la Ventanilla
de Atencion Unica para Ninas, Ninos y Adolescentes (Ventanilla 24) en el Centro Integral de
Servicios Zapopan:

- Formulario de postulacion.

- Copia de acta de nacimiento.

« Carta compromiso.

- Consentimiento informado de participacion de madres, padres o cuidadores.
- Consentimiento informado de participacion de la nifia, nino o adolescente.

- [dentificacion oficial de madres, padres o cuidadores.
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Un mensaje con tus propias palabras e ideas, tan creativo como td quieras, puedes elegir
si es escrito, audio o video. En ese mensaje debes responder estas preguntas:

1. (Quién soy?, ¢cuantos anos tengo?

2. Si participo en alguna asociacion, club u otros grupos: ¢desde hace cuanto tiempo?,
;qué actividades hago ahi?, ¢como trabajo en equipo?

3. Cuéntanos un problema del lugar donde vives y como lo resolverias: puede ser de tu
calle, tu escuela, tu colonia o comunidad.

4. ;Para qué guieres formar parte del Consejo Consultivo de Ninas, Nifios y
Adolescentes?

5. Para ti, ;cual es el derecho humano de las nifias, nifnos y adolescentes mas
importante?

6. /Qué te ves haciendo dentro de 5 anos?
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Formulario de postulacion de participantes para los
Consejos Consultivos de Ninas, Ninos y Adolescentes

Te invitamos a gue una persona adulta te ayude a contestar este formulario para participar
en la postulacion y pertenecer al Consejo Consultivo de Ninas, Nifios y Adolescentes.

Datos de la nifia, nifto o adolescente

Nombre y apellido

Fecha de nacimiento

Sexo

Entidad federativa/
municipio

Documento de identidad

Persona con discapacidad

Persona migrante

En casa hablan alguna lengua indigena
Persona

Ninguno

Selecciona en caso de
indentificarte con algunos
de los siguientes grupos:

e~~~ A~
—

Otra informacion

Teléfono personal
Nombre y parentesco de
la persona adulta
referente, que en caso de

ser seleccionqda, podra
acompanarte

Selecciona en caso de
indentificarte con algunos
de los siguientes grupos:

*En el caso de las nifias, ninos y adolescentes (NNA), les agradecemos adjuntar ambos consentimientos informados con las respectivas
firmas gue autorizan la participacion en el Consejo Consultivo de NNA, de esta manera podra ejercer funciones una vez acreditada o
acreditado.
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Carta compromiso
de Ninas, Ninos y Adolescentes

Jalisco,a___de de 2023

iHolal Soy ,enmi
caracter de aspirante al Consejo Consultivo de Nifas, Ninos y Adolescentes gue convoca el
Sisterma Municipal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes de Zapopan, expreso mi
compromiso de cumplir con las responsabilidades que a continuacion se describen:

-Capacitarse para conocer mis derechos humanos, y también habilidades para la
vida como trabajo en equipo, comunicacion, entre otras.

- Participar junto con las demas personas y opinar sobre distintos temas, para ayudar
con nuestro punto de vista al gobierno de mi municipio a mejorar sus planes,
programas, acciones, evaluaciones y mas.

- Contribuir para sumar las opiniones de ninas, ninos y adolescentes.

- Participar en las Sesiones del Sisterma Municipal de Proteccion, eventos y otros
espacios similares con mensajes propios, donde exprese mis ideas y sentimientos.

-Participar en la difusion de nuestros derechos como nifas, ninos y adolescentes,
COmMo YO.

- Formular propuestas para mejorar las condiciones de vida de ninas, ninos y
adolescentes.

- Asistir a las reuniones periddicas, presenciales y/o virtuales para discutir los temas de
nuestro interés, participar en cursos gue me preparen en mi trabajo como consejera
O consejero con otras ninas, Ninos y adolescentes de Zapopan.
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Consentimiento Informado para

Personas Adultas Referentes

El gue suscribe C. , (madre, padre,
tutor o representante legal) de la nifa, nino o adolescente de nombre
de anos de edad, manifiesto que la

informacion gue se me ha proporcionado respecto al derecho gue tienen las ninas y ninos
a ser escuchados y tomados debidamente en cuenta, en los asuntos de su interés, de
conformidad con los articulos 71y 72 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifos y
Adolescentes, y el articulo 52 de la Ley de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes en el
Estado de Jalisco, por tal motivo considero apropiado gue mi hija o hijo participe en el
desarrollo, propodsito y alcance de los mecanismos de participacion ciudadana para las
nineces y adolescencias, mplementados por el gobiermo, por lo gue tengo a bien consentir
su participacion de conformidad con lo siguiente:

1. Informacién general

Sisterna Municipal de Proteccion Integral de Ninas, Nifios y

Institucion Adolescentes de Zapopan.

Nombre de la actividad Consejos Consultivos de Nifias, Nifios y Adolescentes

La participacion de las nifnas, ninos y adolescentes en espacios
publicos, materias y temas que les son de su especial interes,
logrando ser representantes de sus iguales.

Acordar de manera Optima la opinidn de la ninez vy
adolescencia para ser escuchados por las personas garantes
de sus derechos para ayudar a fortalecer procesos de ejercicio
de ciudadania, contribuir a consolidar la democracia y
fortalecer el capital social que ellas y ellos constituyen.
Incentivar la participacion de la ninez y adolescencia para el
- desarrollo de politicas publicas gque permitan construir
Objetivos generales espacios de opinion y consulta con mecanismos democraticos
de representacion.

Consentir la participacion de las ninas, ninos y adolescentes en
los Consejos Consultivos de Ninas, Nifios y Adolescentes a
través de las Secretarias Ejecutivas de los Sistemas de
Proteccion Integral de Ninas, Nifios y Adolescentes, cuyo
objetivo es servir de instancia de interlocuciéon y consulta ante
los Sistemas de Proteccion Municipales, Estatales y Nacional a
fin de garantizar gue las opiniones y sugerencias de los ninos,
ninas y adolescentes sean tomadas debidamente en cuenta
fehd lasldecisiones de la administracion municipal, estatal y
ederal.
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Fecha de realizacién
Horario y duracion

Modalidad Hibrida

Direccion / liga de
acceso

Medios de

. .z Si
comunicacion

» Se les capacita en sus derechos humanos y
habilidades para la vida, como trabajo en equipo,
comunicacion, entre otras.

* Se les consulta como grupo para obtener su opinion
en distintos temas como planes, programas, acciones,
evaluaciones.

» Contribuyen a recoger opiniones de sus iguales en
consultas de la Secretaria Ejecutiva o por iniciativas
propias.

Forn]a. g.le  Participan con mensajes propios en colegiados,
particion sesiones de los Sistemas u eventos de gobierno.

* Participan en la difusion de sus derechos con sus
iguales.

« Formulan propuestas de acciones a la Secretarfa
Ejecutiva.

» Realizan reuniones presenciales y/o virtuales para
discutir los temas de su interés, de sus pares y de su
municipio para presentarlo a las instancias
correspondientes.

2. Desarrollo

Se hace de su conocimiento que:
- Este mecanismo tiene como fin facilitar la libre expresion a través de diversas
metodologias adecuadas para la edad, contexto y madurez de la nifia, nino o
adolescente.

- Las expresiones de ninas, ninos y adolescentes deben ser genuinas, sin influencias
de personas adultas referentes o de las instituciones.
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- Las nifas, ninos y adolescentes, recibiran el mismo trato durante el mecanismo sin
distincion de ninguna indole.

- Las expresiones derivadas del mecanismo serviran a nuestra institucion para
mejorar las acciones enfocadas a este grupo de poblacion.

- Los beneficios de participar provienen del derecho a opinary ser escuchado para el
desarrollo de la ciudadania desde edades tempranas.

- La participacion de las nifias, ninos y adolescentes no genera la obtencion de ningdn
pago, contribucion, contraprestacion, ni beneficios econdmicos o gasto alguno para
las madres, padres, tutores o representantes legales, asi como también lo es para las
ninas, ninos y adolescentes que participen en el mecanismo del Consejo Consultivo.

- La institucion que convoca, es la Secretaria Ejecutiva del SIPINNA de Zapopan por lo
gue es la responsable de la seguridad, condiciones de higiene y prevencion de
riesgos que impliguen las actividades del evento/taller, en el gue participen las ninas,
ninos y adolescentes.

3. Alcances

Se hace de su conocimiento de gue la participacion de la nifia, nino o adolescente tendra
este impacto:

Si se considera necesario por la institucion, esta podra utilizar nombre, imagen, voz,
fotografias, videograbaciones, obras graficas, literarias, fonogramas, entre otros materiales
de las ninas, ninos y adolescentes, respetando debidamente sus derechos conforme al
principio del interés superior de la ninez y de conformidad con lo dispuesto por los articulos
76y 79 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, y primer parrafo
del articulo 87, de la Ley Federal de los Derechos de Autor, con la finalidad de gue sirva dicha
informacion para la sistematizacion de sus opiniones a nivel nacional.

Por lo anterior, la utilizacion de los materiales que resulten, no representa, en ningdn
momento, acto o accion que se considere o sea susceptible de lucro; por lo gue no habra
indemnizacion, regalia, dividendo o cualguier emolumento alguno por su utilizacion.
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4. Confidencialidad
Se hace de su conocimiento que esta institucion:

Protege los datos personales proporcionados de conformidad con lo senalado en el
articulo 6 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos vy articulo 3 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion PUblica.

Los datos gue identifiguen a su hija o hijo seran tratados en forma confidencial como lo
exige la Ley, salvo para guienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, ella o &l
no podra ser identificada o identificado.

Este consentimiento podra ser cancelado en el momento que madres, padres, tutores,
representantes legales, nina, nino o adolescente, asi lo consideren necesario, siempre vy
cuando realicen dicha peticion de manera escrita con anticipacion.

5. Firmas

Conforme a lo dispuesto por el articulo 78, fraccion |, de la Ley General de los Derechos de
Nifias, Ninos y Adolescentes, el que suscribe, después de haberse informado y comprendido
en su totalidad, los alcances de la participacion gue tendra mi hija(o):

Nombre de la nifia, nino
o adolescente

Municipio / entidad
federativa

Firmo de conformidad por este medio el consentimiento para gue mi hija o hijo participe en
el mecanismo de participacion antes descrito y convocado por:

Secretaria Ejecutiva del Sistema Municipal de Protecciéon Integral de
Ninas, Nifios y Adolescentes Zapopan
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Nombre de madre,
padres o tutores de la
Nina, Nino o adolescente

Correo electronico

Teléfonos moviles

Domicilio

Documentos adjuntos

1. Identificacion oficial de:

Madre, padre, tutor o
representante legal

Testigos (familiares, amigos)

2. Documentacion e identificacion de
1. Identificacién oficial de:
1. Identificacién oficial de:
1. Identificacién oficial de:

1. Identificacién oficial de:

Nota: los documentos de identificacion adjuntos deberan contener al reverso de
puno y letra la leyenda “Bajo protesta de decir verdad”.
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Firma de madre, padre tutor o representante legal de la nina,

nino o adolescente

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo

Las firmas de esta hoja corresponden al Consentimiento Informado para Personas Adultas anexo a la Convocatoria para Consejo
Consultivo de Niflas, Ninos y Adolescentes 2023-2024.
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o Consentimiento Informado para
Ninas, Nifos y Adolescentes
____________ Jalisco,a___de___ de 2023
Yo, , entiendo gue tengo

derecho a la libertad de expresion para que me escucheny tomen en cuenta en los asuntos
gue son de mi interés, por lo que acepto participar de forma libre dentro del Consejo
Consultivo de Ninas, Ninos y Adolescentes que tiene como objetivo conocer mi opiniéon
respecto de las acciones del gobierno para mejor las condiciones de vida de ninas, ninos y
adolescentes.

Me explicaron gue mi madre, padre, tutora, tutor o representante legal, estuvo de acuerdo
Con gue yo participe en este mecanismo del Consejo Consultivo.

Me dijeron que mi participacion consiste en platicar sobre los temas gue me preocupan y
en los que puedo dar propuestas para mejorar la calidad de vida de ninas, ninos vy
adolescentes, tomar algunos cursos, acudir e intervenir en algunos eventos y consultas, y en
caso de no sentirme comoda o comodo, podré dejar de participar en la actividad en el
momento que yo quiera.

También me comentaron gue mi nombre y datos personales, asi como los dibujos y
materiales que resulten de mi participacion dentro del Consejo Consultivo estan protegidos
por la Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes; Ley General de
Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Nino, Nina y Adolescente

Entidad / Municipio

Madre, padre, tutora, tutor o representante legal
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