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CONSEJERIA DE EDUCACION ETIQUETA DEL REGISTRO
Comunidad de Madrid

Cumplimente el formulario
antes de imprimirlo

HOJA DE SERVICIOS
DNI N.R.P. FECHA DE NACIMIENTO | APELLIDOS Y NOMBRE
DESTINOS
COD. CENTRO LOCALIDAD ViINCULO' DESDE HASTA
DENOMINACION CENTRO PROVINCIA DA | MEs 1 ANO | DiA | mEs | ARO
Madrid, ....... de i de 20

Firma del Interesado

Imprimir Borrar datos

1. Consigne los codigos que se relacionan a continuacion:

—-EX Excedencia -SuU Surprimido -CS Comision de Servicios
— DEF  Definitivo —INT Interino —PRA Practicas
—PRO Provisional

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 limitacién de tratamiento.



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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