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prafaft :
CONSEJERIA DE EDUCACION 0umpllment_ar _antes

Comunidad de Madrid de imprimir

NOMBRE:

APELLIDOS:

A EFECTOS DE MI NOMBRAMIENTO COMO FUNCIONARIO / LABORAL/ PROFESOR

INTERINO/INTERINO LABORAL/, , EN ESTA DIRECCION DE

AREA TERRITORIAL ENTREGO EN EL DEPARTAMENTO DE INFORMACION Y

REGISTRO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

FOTOCOPIA TITULOS ESTUDIOS CURSADOS

FOTOCOPIA DNI (2 COPIAS)

FOTOCOPIA CARTILLA SEGURIDAD SOCIAL O EN SU DEFECTO: FOTOCOPIA DE
NOMINA O FOTOCOPIA VIDA LABORAL (NO ES VALIDA LA COPIA DE LA
TARJETA SANITARIA)

OTROS DOCUMENTOS:

ASI COMO LOS IMPRESOS QUE SE FACILITAN PARA MI ALTA EN EL DEPARTAMENTO DE

NOMINAS Y PERSONAL

COLLADO VILLALBA, DE DEL 20__

(FIRMA)

JEFE DE SECCION DE PERSONAL DE LA DIRECCION DEL AREA TERRITORIAL MADRID-OESTE
Carretera de la Granja, s/n 28400 Collado-Villalba (Madrid). Tel 91 856 25 00 — Fax 91 851 6615

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos.
La informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional relativa a la
proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos . Ante el responsable del tratamiento
podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacién de tratamiento.



DECLARACION DE NO ESTAR AFECTADO DE INCOMPATIBILIDAD

APELLIDOS

NOMBRE

Como funcionario interino/ en préacticas

D.N.L.: para toma de posesion por nuevo ingreso.

El abajo firmante, a los efectos previstos en el articulo diez de la Ley 53/84,
de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones Publicas y del Articulo 13.1. del Real Decreto 598/85, de 30 de
abril, declara que no viene desempefiando ningun puesto o actividad en el sector
publico ni realiza actividades privadas incompatibles o que requieran reconocimiento

de compatibilidad.

Tampoco percibe pensién de jubilacion, retiro u orfandad por derechos

pasivos o por cualquier régimen de la Seguridad Social publico y obligatorio.

Fechay firma

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. La
informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de
sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos . Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros,
sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion y limitacién de tratamiento.
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CONSEJERIA DE EDUCACION

Comunidad de Madrid

D.

JURO O PROMETO cumplir fielmente las obligaciones del cargo para el que he

sido nombrado Funcionario interino en

practicas de la Administracion del Estado, con

lealtad al Rey y guardar y hacer guardar la Constitucion como

norma fundamental del Estado.
Y para que asi conste, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones vigentes para

tomar posesién de mi cargo, firmo la presente en

Collado-Villalba, de del 20__

(Firma)

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos.
La informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional relativa a la
proteccién de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos . Ante el responsable del tratamiento
podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién y limitacién de tratamiento.



*******

CONSEJERIA DE EDUCACION

Comunidad de Madrid
FICHA DE ALTA EN NOMINAS

Personal docente:  Carrera [ | Practicas[ | Interino[ ] Religion[ ]

Personal no docente: FijoD InterinoD

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

NIF: Sexo: H D M D Estado Civil:
Fecha de Nacimiento: Lugar:

Nombre del Padre Nombre de la Madre

Domicilio: Calle, n? y piso:

Localidad: Provincia: CP:

Email(en mayusculas):

Teléfonos (Movil y Fijo): /

N2 de afiliacion a la Seguridad Social:

DATOS PROFESIONALES

Cuerpo o Categoria:

Nombre del centro y localidad:

Especialidad (sélo docentes): Titulo académico:

DATOS BANCARIOS

Nombre de la entidad:

Domicilio y localidad:

IBAN CODIGO CUENTA (rellene los 24 huecos)

IRPF

IRPF Fijo  SI NO

Si ha marcado Si indque el % solicitado

Collado Villalba,a ___ de de20
(Firma del interesado/a)

Borrar todo Imprimir

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de
Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la
proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos . Ante el responsable del tratamiento podra
ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012 Version 2021/07/21



Informacion sobre proteccion de datos

TRATAMIENTO DE DATOS: Recogida de informacion para la gestion del personal docente

RESPONSABLE

ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO

FINALIDAD

LEGITIMACION

DESTINATARIOS

DERECHOS

PERIODO DE CONSERVACION
DE LOS DATOS

ORIGEN DE LOS DATOS

CATEGORIA DE LOS DATOS

MAS INFORMACION

Direccion General de Recursos Humanos.
Direcciones de las Areas Territoriales.

Gestion de la informacion de los solicitantes
Llevar a cabo la gestion del personal docente.

Base de legitimacion: Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.
Base juridica: RGPD 6.1 a) a) el interesado dio su consentimiento para el
tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos.

No se realizan cesiones de datos personales.
No se realizan transferencias internacionales de datos personales.

El interesado puede ejercitar los derechos de acceso y rectificacion de datos, asi
como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales u oponerse
al mismo dirigiendo una solicitud al Servicio Educativo de la DAT en la que
presentd su solicitud por el registro electrénico de la Comunidad de Madrid.
Ademas, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos personales,
podra interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan, 6, 28001-Madrid) o formulario en su
Sede electronica: https://sedeagpd.gob.es/sede-electronicaweb/

Los datos se mantendran durante el tiempo que sea estrictamente necesario
para cumplir con la finalidad para la que se recabaron.

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

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

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacién y normativa
aplicable en materia de proteccidén de datos en la web de la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos https://www.aepd.es/.



https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/
https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-web/
https://www.aepd.es/
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