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* %k Direccién General de

Recursos Humanos

Comunidad | CONSEJERIA DE EDUCACION,
de Madrid | CIENCIAY UNIVERSIDADES

SOLICITUD DE PARTICIPACION PARA LA OFERTA DE PLAZAS DE ASESOR TECNICO
DOCENTE EN LA DIRECCION DE AREA TERRITORIAL DE MADRID-ESTE EN EL CURSO 2026-27

DATOS DEL FUNCIONARIO/A

Apellidos y nombre D.N.I. Teléfono
Email
Cuerpo Especialidad

CENTRO DE SERVICIO EN EL CURSO 2025-2026

Centro de servicio curso 2025-2026 Localidad

Manifiesta su interés en la participacion para la cobertura, en comision de servicios, para el curso escolar 2026-2027,
del puesto (seleccionar el/los que corresponda/n):

|:| PERFIL I: Asesor Técnico Docente (ATD) tipo C.

|:| PERFIL II: Asesor Técnico Docente (ATD) tipo B.

|:| PERFIL Ill: Asesor Técnico Docente (ATD) tipo A.

Declara que cumple los siguientes requisitos:

Ser funcionario de carrera con una antigiiedad superior a dos afios, en el cuerpo docente recogido en el perfil del
puesto.

Encontrarse en situacion de servicio activo.

Tener destino en la Comunidad de Madrid.

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

En ,a de julio de 2026

[FIrRVA

El interesado debe firmar digitalmente la solicitud y renombrar el archivo con el formato Apellido1l_Apellido_2_Nombre.pdf



Direccion General de
Recursos Humanos

Comunidad | CONSEJERIA DE EDUCACION, y y
de Madrid | CIENCIAY UNIVERSIDADES Informacion sobre proteccion de datos

TRATAMIENTO DE DATOS: COMISIONES DE SERVICIO EN PUESTOS DE ATD EN LA DIRECCION
DE AREA TERRITORIAL DE MADRID-ESTE

RESPONSABLE Direccién de Area Territorial Madrid-Este.

ACTIVIDAD DE Provision de puestos de trabajo de personal docente de centros
TRATAMIENTO docentes publicos no universitarios.

FINALIDAD Gestiones necesarias para la provisiéon de puestos de trabajo: otras

comisiones de servicio.

LEGITIMACION Instrucciones de DGRRHH para dar publicidad a las Comisiones de
Servicios en los puestos de ATD (Asesor Técnico Docente).

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

DERECHOS 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 a la
Direccién de Area Territorial Madrid-Este, bien por el registro
(electronico o presencial) de la Comunidad de Madrid, bien por
correo electronico.

Ademas, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos
personales, podrd 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-electronica-web/.

PERIODO DE Los datos se mantendran durante el tiempo que sea estrictamente
CONSERVACION DE LOS necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
DATOS determinar posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha

finalidad y del tratamiento de los datos.

ORIGEN DE LOS DATOS El propio interesado.

Los datos son de cardcter identificativo, profesionales y de contacto.

CATEGORIA DE LOS DATOS Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacién vy
normativa aplicable en materia de proteccién de datos en la web de Ia
Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos https://www.aepd.es/.

MAS INFORMACION Ademads, en la web de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid
https://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-
legislacion/proteccion-datos, podré consultar diversos aspectos sobre
la proteccién de datos personales.
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