
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

CONFORMACIÓN DE CONSEJOS CONSULTIVOS CCPDA 2026-2028 

Fecha de inscripción: _____________________ 

1. Consultivo al que participa (seleccione un casillero y marque con una X). 

 

 

 

 

 

 

 

2. Datos del postulante (llene la información con sus datos personales). 

Nombres y Apellidos:  

C.C.:  Número de contacto:  

Edad:  Correo Electrónico:  

Discapacidad:  Si (    )     No (    ) Tipo de Discapacidad:  

Nacionalidad:  Autoidentificación Étnica:  

Sexo: Hombre (   ) Mujer (    ) Orientación Sexual:  

Pertenece a una Organización:  Si (    )      No (    ) Nombre de la 
Organización:  

 
2.1. Datos del Representante (en caso de pertenecer al eje de niños/as, adolescentes y personas con discapacidad). 

Nombres y apellidos:  Parentesco:  

C.C.:  Número de contacto:  

Edad:  Correo Electrónico:  

 
3. Autorización de Uso de Imagen y Datos Personales 
El GAD Municipalidad de Ambato a través del Consejo Cantonal de Protección de Derechos de Ambato (CCPDA), en el 
marco de la protección y promoción de derechos; la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y de conformidad a 
lo establecido en la Ordenanza del Sistema Cantonal de Protección Integral de Derechos de Ambato; con la finalidad de 
formar parte del proceso de selección de los consejos consultivos del CCPDA, periodo 2026-2028, autorizo a esta instancia 
municipal, el uso de imagen, datos personales y manifestación de apoyo durante el proceso de selección de los consejos 
consultivos del CCPDA Periodo 2026-2028, así como publicar mi imagen o la de mi representado a través de fotografías 
y/o videos en materiales de difusión (documentos, redes sociales, página web institucional, etc.), para fines estrictamente 
establecidos en el proceso de selección antes descrito. Para constancia de aceptación al uso de imagen y datos personales 
suscribo en el presente documento.   
 

Firma del Postulante Firma del Representante Legal  

(Aplica eje de niñ@s, adolescentes y personas con discapacidad con tutor) 
 

 
 
 

 

           NN:  ________________________              NN: _________________________ 
           C.C.: ________________________              C.C.:_________________________ 

 
 

Personas con Discapacidad

Personas en Situación de Movilidad 
Humana

Pueblos y Nacionalidades Indígenas

Pueblo Afroecuatoriano y Montubio

Diversidades Sexo Genéricas

Personas con Enfermedades 
Catastróficas

Niños y Niñas (Hasta 12 años)

Adolescentes (hasta 17 años)

Jóvenes (De 18 a 29 años)

Personas Adultas Mayores (Desde 65+ 
años)

Mujeres

Personas representantes de 
Género



 

 
Ambato,..…. de …….… de 2026 

 
 

 
 
Abogado 
Lenin Guanoquiza 
SECRETARIO EJECUTIVO (E) 
CONSEJO CANTONAL PARA LA PROTECCIÓN DE DERECHOS  
Presente. - 

 
 

De mi consideración: 
 
 

Reciba un cordial y atento saludo, de conformidad al “REGLAMENTO DE ELECCIÓN Y 
FUNCIONAMIENTO DE LOS CONSEJOS CONSULTIVOS DEL CONSEJO CANTONAL 
PARA LA PROTECCIÓN DE DERECHOS DE AMBATO”, Art. 9.- Requisitos para ser miembro 
de los Consejos Consultivos y el Art. 11.- Forma de presentar la documentación para la inscripción y 
calificación. 

 
Por lo expuesto, Yo,……………….……………………………. con Cédula de Ciudadanía 
número…………………., de………. años de edad; presento mi postulación para conformar el 
consejo consultivo de …………………………………………... 

 
Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes, esperando su pronta respuesta y 
confirmación; por su atención anticipo mi agradecimiento. 

 
 

Atentamente, 
 
 
 

____________________________ 
NN:  

            C.C.: 
 

 
Anexos: Adjunto copia de cédula a color y documentos de respaldo. 
 

ASUNTO: Postulación Consejos Consultivos 2026-2028 


