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SOLICITUD DE PARTICIPACION PARA PUESTOS DE ATD TIPO A, By C

EN COMISION DE SERVICIOS EN EL PROGRAMA TERRITORIAL DE BIENESTAR Y PROTECCION EN LOS
CENTROS EDUCATIVOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID — CURSO 2026-2027

Datos del funcionario/a

NIF / NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2

Email Teléfono
Centro de servicio en el curso 2026-2027

Nombre del centro Localidad Codigo

Manifiesta su interés en la participacidn para la cobertura, en comision de servicios, del Programa de Bienestar y Proteccion en
centros educativos de la Comunidad de Madrid que se desarrollara hasta el 31 de agosto de 2027.

Tipo de plaza que solicita (marque lo que corresponda)

ATD tipo A

ATD tipo B

ATD tipo C

Declara que cumple los siguientes requisitos

>< Ser funcionario de carrera de alguno de los cuerpos docentes de ensefianzas no universitarias de la Comunidad de
Madrid, conforme a los requisitos particulares de cada plaza convocada

>< Tener destino en la Comunidad de Madrid.

>< Encontrarse en el plazo de solicitud en situacidn de servicio activo en centros publicos docentes no universitarios
dependientes de la Comunidad de Madrid

>< No tener autorizada una comision de servicios para el curso 2026/2027

El abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que redne los requisitos establecidos. Igualmente, manifiesta
que conoce que esta actuacidon forma parte del Programa Territorial de Bienestar y Proteccidén en los centros educativos promovido por el
Ministerio de Educacién y Formacion Profesional y las comunidades auténomas y se compromete, en el caso de ser seleccionado, a la firma de
un documento el que declare ser conocedor del origen de la financiacion del programa.

Puede consultar la informacidn referida al deber de informacion de proteccién de datos personales en las paginas siguientes.

En

,a de julio de 2026

FIRMA

DESTINATARIO

Direccion General de Recursos Humamos

El interesado debe firmar digitalmente la solicitud y renombrar el archivo con el formato: Apellidol_Apellido2_Nombre.pdf
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Informacidn sobre proteccion de datos

TRATAMIENTO DE DATOS: COMISIONES DE SERVICIO EN PROGRAMAS EDUCATIVOS EN CENTROS
PUBLICOS DOCENTES NO UNIVERSITARIOS EN EL CURSO 2026-2027

RESPONSABLE Direccidon General de Recursos Humanos.

ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO Gestion de la informacion de los solicitantes.

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

LEGITIMACION 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 2026-2027

DESTINATARIOS 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.

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 Unidad Técnica de
Convivencia y contra el Acoso Escolar en la que presentd su solicitud, bien
por el registro (electrdnico o presencial) de la Comunidad de Madrid, bien
por correo electrénico u ordinario.
Ademds, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos
personales, podra interponer una reclamacidon ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan, 6, 28001-Madrid) o
formulario en su Sede electronica: https://sedeagpd.gob.es/sede-
electronicaweb/

PERIODO DE Los datos se mantendran durante el tiempo que sea estrictamente necesario
CONSERVACION DE LOS para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar
DATOS 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.
ORIGEN DE LOS DATOS
Los datos son de cardacter identificativo (nombre, apellidos), profesionales

CATEGORIA DE LOS DATOS (cuerpo, especialidad, centro de destino) y de contacto (teléfono).

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacién vy

MAS INFORMACION normativa aplicable en materia de proteccién de datos en la web de Ia
Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos https://www.aepd.es/ Ademas,
en la webwww.madrid.org/protecciondedatos de la Comunidad de
Madrid, podra consultar diversos aspectos sobre la proteccién de datos
personales.
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