
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 
 
 
 
 

Ciudad de México., a         de                   de 20     . 
 
 
 
 
HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO 
FEDERICO GÓMEZ 
P R E S E N T E 
 
 
 
Por la presente quien suscribe _____________________________ 

_______________________________, con identificación oficial (INE 

Pasaporte) ___________________ como (madre, padre o tutor) 

_______________ del (la o él) niña (o). _______________________ 

_____________________________, manifiesto bajo protesta de 

decir verdad, que ejerzo la patria potestad del menor, y que no me 

encuentro dentro de alguno de los supuestos legales de suspensión o 

limitación de la misma. 

 

Lo anterior, a fin de ejercer los derechos ARCO conforme al artículo 

49 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión 

de Sujetos Obligados. 

 

 

Atentamente 

 
 
 
 

_____________________________________ 
(Nombre y firma) 


