Descargue este fichero, cumplimente el formulario, firmelo digitalmente, validelo, guardelo, y envielo al correo electrénico del

centro elegido en primera opcion y a la cuenta comisionservicio.datnorte@madrid.org VALIDAR GUARDAR

ANEXO 1l
FICHA DE PARTICIPACION PARA COMISIONES DE SERVICIOS DE PROGRAMAS EDUCATIVOS
EN CENTROS DOCENTES DE LA DAT MADRID NORTE — CURSO 2024/2025 —

DATOS DEL FUNCIONARIO/A

Apellidos y nombre D.N.I. Teléfono

Cuerpo Especialidad

Correo de Educamadrid

CENTRO DE SERVICIO EN EL CURSO 2023/2024

Centro de servicio curso 2023/2024 Localidad Cadigo / SAED / SAl de la DAT

CENTRO DE DESTINO PARA EL CURSO 2024/2025(Si no tiene destino definitivo indicar "SIN DESTINO DEFINITIVO")

Centro de destino curso 2024/2025 Localidad Cadigo

MANIFIESTA su interés en la participacion para la cobertura, en comision de servicios, para el curso escolar 2024/2025,
de las siguientes vacantes:

Direccion de Area Territorial Madrid Norte
Programa Educativo -- -- -- -- -- -- Seleccione una opcion -- -- -- -- -- --
CENTROS SOLICITADOS
LOCALIDAD CODIGO CENTRO DENOMINACION DEL CENTRO

En el caso del SAED/SAI Gnicamente seré& necesario indicar la Direccion de Area Territorial y el Programa Educativo: SAED/SAI

DECLARA que cumple los siguientes requisitos:

|:| Ser funcionario de carrera

|:| Estar en situacién de servicio activo en el cuerpo y en la especialidad citados anteriormente, a fecha 1 de
septiembre de 2024

|:| No tener concedida otra Comisién de Servicios ni estar adscrito a una plaza en el exterior en el curso 2024/2025

|:| Poseer los requisitos especificos exigidos en el Anexo Il para el programa educativo por el que participa

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en esta ficha y que redne los requisitos establecidos.

DIRECTOR/A DEL CENTRO . ....oceeitiitiiissniss s s s s s s n s s e e e s b e e a R R e R ae e b e R aE e b e R E e n R e nne
JEFE DE LA UNIDAD DE PROGRAMAS EDUCATIVOS DE LA DAT MADRID NORTE

Firme con su certificado digital (pinchando en el campo FIRMA), valide, guarde y envie al correo electronico del centro
elegido en primera opcién y a la cuenta comisionservicio.datnorte@madrid.o
VALIDAR GUARDAR




Informacion sobre proteccion de datos

TRATAMIENTO DE DATOS: COMISIONES DE SERVICIO EN PROGRAMAS EDUCATIVOS EN CENTROS

RESPONSABLE

ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO

FINALIDAD

LEGITIMACION

DESTINATARIOS

DERECHOS

PERIODO DE CONSERVACION
DE LOS DATOS

ORIGEN DE LOS DATOS

CATEGORIA DE LOS DATOS

MAS INFORMACION

PUBLICOS DOCENTES NO UNIVERSITARIOS

Direccién General de Recursos Humanos.

Direcciones de las Areas Territoriales.

Direccidén General de Educacién Infantil y Primaria

Direccién General de Educacién Secundaria, Formacién Profesional y Régimen
Especial

Gestion de la informacidn de los solicitantes

Configuracion de listados de solicitantes de comisiones de servicios en
programas educativos en centros y seleccion de candidatos.

Instrucciones para dar publicidad a las Comisiones de Servicios en programas
educativos en centros publicos docentes no universitarios de la
Comunidad de Madrid en el curso 2024-2025

No se realizan cesiones de datos personales salvo las que en su caso se
establecen en las Instrucciones que regulan el procedimiento.
No se realizan transferencias internacionales de datos personales.

El interesado puede ejercitar los derechos de acceso y rectificaciéon de datos,
asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales u
oponerse al mismo dirigiendo una solicitud al Servicio de la Unidad de
Programas Educativos de la DAT en la que presentd su solicitud, bien por el
registro (electrénico o presencial) de la Comunidad de Madrid, bien por
correo electrénico u ordinario.

Ademas, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos
personales, podra interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan, 6, 28001-Madrid) o
formulario en su Sede electrénica: https://sedeagpd.gob.es/sede-
electronicaweb/

Los datos se mantendrdn durante el tiempo que sea estrictamente necesario
para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos.

Se recogeran y trataran los datos incorporados al formulario por el
interesado.

Los datos son de caracter identificativo (nombre, apellidos, DNI),
profesionales (cuerpo, especialidad, centro de destino) y de contacto
(teléfono).

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacion y normativa
aplicable en materia de proteccién de datos en la web de la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos https://www.aepd.es/ Ademas, en la
web www.madrid.org/protecciondedatos de la Comunidad de Madrid,
podra consultar diversos aspectos sobre la proteccién de datos personales.



https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/
https://www.aepd.es/
http://www.madrid.org/protecciondedatos
http://www.madrid.org/protecciondedatos
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