Direccion de Area Territorial de Madrid-Capital

Al |/ CEPRESIDENCIA, CONSEJERIA DE

EDUCACION Y UNIVERSIDADES

Comunidad de Madrid

FORMULARIO PARA LA ENTREGA DE DOCUMENTACION RELATIVA A LA
ACREDITACION DEL PROFESORADO PARA IMPARTIR DOCENCIA EN CENTROS CONCERTADOS

D./D§.| ‘

con DNI n.9| | representante de la titularidad del centro concertado

| ‘ con domicilio en la C/| |

de| | y con codigo de centro: 28 I:I

SOLICITA:

Que se tramite la acreditacién para impartir docencia en las asignaturas, materias, areas, ambitos o médulos siguien-

tes, para las que va a ser contratado por el centro educativo como profesor, a:

D/Da. con DNI

ENSENANZA/CURSO ETAPA EDUCATIVA / MATERIA / AREA HORAS SEM. OBSERVACIONES

Para tramitar la acreditacidén que se solicita en el presente documento, el abajo firmante adjunta la documentacion

que se relaciona mas abajo y sobre la cual



DECLARA:

1. Que los datos incluidos en esta solicitud y los demas documentos que se acompafian para el

profesor/a D/D2 |

con DNI: | asi como la documentacion que los acredita son veraces.

2. Que los documentos siguientes se envian adjuntos a la solicitud estan cotejados y son copia fiel de los originales:

(marcar en los recuadros los documentos anexados al expediente).

-

11 1 T 1 1T

Titulo o Titulos universitarios. Certificaciéon académica de las cualificaciones presentadas

Master en Educacién, Certificacién equivalente a la formacion pedagdgica y didactica para personas que no puedan cursar el Master, Curso de
Aptitud Pedagdgica (CAP), Titulo de Especializacion Didactica (TED) justificante de matriculacién en Master, etc.

Copia de las habilitaciones o Acreditaciones obtenidas anteriormente. Copia de la Resolucion de Acreditacién del Director/a de Area, siel
profesor/a imparte el nivel y las areas o materias para las que esta autorizado/a

Copia de la solicitud de incorporacién a la némina de pago delegado

Horario del docente, utilizando el formato DOC.

Fotocopia cotejada de la Declaracion Eclesiastica de Idoneidad (DEI), Declaracién Eclesiastica de Competencia Académica (DECA) y la Missio
Candnica emitida para el curso académico para el que se solicite la acreditacion

Impartir ensefianza bilinglie en centros privados concertados autorizados: fotocopia cotejada de la habilitacion linguistica correspondiente

Impartir el curriculo de Inglés Avanzado en centros autorizados para impartir ensefianza bilinglie en Secundaria: fotocopia cotejada de la acre-
ditacion correspondiente

Impartir materias en lengua extranjera en Centros con proyectos propios autorizados: fotocopia cotejada de la documentacion que acredite
los requisitos que prevé cada convocatoria

3. Que dispone de los originales y que se compromete a presentarlos ante la Administracidn Educativa cuando

le sean requeridos.

4.- Que conoce que la inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato o informacién de-

terminard la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en
que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas
a que hubiera lugar.

Y para que asi conste y surta a los efectos oportunos, firmo el presente documento

En ,a de de20

* . . e - .z 4 . . .
(*) Este formulario se enviard a la Direccién de Area Territorial en que se halle ubicado el centro concertado.

DESTINATARIO ('DIRECCION DE AREA TERRITORIAL DE MADRID




INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

1.

10.

11.

12.

Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Educacion, Universidades, Ciencia y Portavocia - D. G. de Educacion Concertada, Becas
y Ayudas al Estudio

Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos.educacion@madrid.org

ZJEn qué actividad de tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?

Actividad 2. D.4. del Registro de Actividades de Tratamiento de Datos de la Consejeria, denominada “Gestion del
pago delegado de la nédmina del profesorado en centros docentes concertados de la Comunidad de Madrid”.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccion de Datos Personales, sus datos
seran tratados para las siguientes finalidades: Gestion del pago delegado de la némina del profesorado en centros
docentes concertados de la Comunidad de Madrid.

.Cual es la legitimacion en la cual se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento. RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario
para el cumplimiento de una obligacion legal.

2Coémo ejercer sus derechos? ¢ Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos? Puede ejercitar, si lo desea,
los derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus
datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de
una decision individual basada Gnicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.
Segln la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Organica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electronico
o Registro Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia “Ejercicio de derechos de proteccion de datos”.

Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos o re-
levantes.

No se realizan.

2Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales? Los datos personales proporcionados se conservaran por
el siguiente periodo:

Periodo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo que es necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron
y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

JA qué destinatarios se comunicaran sus datos?

A las unidades administrativas de la Consejeria de Educacién, Universidades, Ciencia y Portavocia que intervienen
en el proceso de la gestion del profesorado de centros privados concertados.

Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en
cualgquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su reti-
rada.

Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espaiola de Proteccion de Datos http://www.agpd.es si
no esta conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

Categoria de datos objeto de tratamiento.
Datos de caracter identificativo. Datos académicos y profesionales. Detalles del empleo. Datos econdmicos, finan-
cieros y de seguro.

Fuente de la que procedan los datos.
Del interesado.

Informacién adicional. Pueden consultar la informacion adicional y detallada de la informacion y de la normativa
aplicable en materia de proteccion de datos en la web de la Agencia Espanola de Proteccion de Datos
http://www.aepd.es, asi como la informacién sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable an-
tes senalado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.



http://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondatos.educacion@madrid.org
https://gestionesytramites.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=ServiciosAE/Page/PSAE_home
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1109266068877&language=es&mid=1109265897286&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura&sc=1
http://www.agpd.es/
http://www.agpd.es/
http://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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