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Comunidad
de Madrid

INSTITUTOS PROMOTORES DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE (IPAFD)

SOLICITUD DE CAMBIO DE COORDINADOR/A DEPORTIVO/A — PROFESOR/A PARTICIPANTE
CURSO ESCOLAR 2025-2026

DATOS DEL CENTRO

Cddigo Denominacioén del centro

LOCALIDAD C.P. DAT

Correo-e institucional del centro

COMO DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO ANTES SENALADO, SOLICITA LA SUSTITUCION DEL
PROFESOR/A QUE A CONTINUACION SE INDICA:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROFESOR SUSTITUIDO

D/DNA.: CON NIF.:

QUE HA VENIDO ACTUANDO COMO:
COODINADOR/A DEPORTIVO/A PROFESOR/A PARTICIPANTE

QUE SERA SUSTITUIDO POR EL/LA PROFESOR/A:
DATOS DE IDENTIFICACION DEL NUEVO/A PROFESOR/A SUSTITUTO

Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre NIF Cuerpo Especialidad

Teléfono movil:

Correo de Educamadrid del profesor propuesto (*)

@ educa. madrid. org

¢ Ha sido en anteriores ediciones usuario de GCAM:

Si

NO En caso negativo, la Unidad Técnica solicitara su alta




Fecha desde la cual el profesor anterior causa baja efectiva: / /

Fecha desde la cual se haria efectiva la sustitucion: / /

La concesion del complemento de productividad se ajustara a lo regulado para tal fin la ORDEN de 30 de julio de 2024, de la Consejeria de
Economia, Hacienda y Empleo, por la que se dictan Instrucciones para la Gestion de las Néminas del Personal de la Comunidad de Madrid
para 2024.

ASPECTOS QUE DEBERA TENER EN CUENTA EL DIRECTOR/A DEL CENTRO PARA EL
NOMBRAMIENTO DEL COORDINADOR/A  DEPORTIVO/A O PROFESOR/A

PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA (Segun se recoge en la Orden por la que se aprueba la décima edicion del
programa IPAFD).

1. El director/a propondra el nombramiento del coordinador/a deportivo/a o profesor/a deportivo/a
participante del programa en el centro, teniendo en cuenta que preferentemente tenga destino
definitivo en el mismo y esté adscrito al Departamento de Educacion Fisica.

2. En caso en el que el coordinador/a o profesor/a deportivo/a trabaje en un centro vespertino, su
horario lectivo no debera coincidir con las horas de la actividad de IPAFD.

En a de de 202

Firma del Director/a Firma del Profesor/a

- Los cambios o sustituciones de coordinador/a deportivo o profesor/a participante deben notificarse a la
mayor brevedad posible a la Unidad Técnica IPAFD

Este documento debe firmarse y ser enviado a info.ipafd@educa.madrid.org

Informacion sobre Proteccion de Datos Personales.

El responsable del tratamiento de sus datos es la Direccion General de Deportes. Sus datos personales seran tratados en
cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (EU) 2026/679, de Proteccion de Datos Personales, y seran incorporados en la
actividad de tratamiento de “Programa Institutos Promotores de la Actividad Fisica y el Deporte (IPAFD)” para la finalidad de gestién
de los datos personales de alumnos, coordinadores, monitores y arbitros que participan en el programa Institutos Promotores de la
Actividad Fisica y el Deporte que pone en marcha la Comunidad de Madrid para el control y seguimiento de su inscripcion y/o
participacion en dicho programa. Control de altas y bajas a lo largo del programa y estudio estadistico final para la valoracion
institucional del mismo. Elaboraciéon de soporte documental y fotografico interno del Programa.

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 elaboracion de perfiles.

Para mas informacion sobre proteccion de datos, permanentemente actualizada, consulte el Registro de Actividades de Tratamiento,
www.comunidad.madrid/protecciondedatos, y el siguiente cédigo QR.
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