* % ik Direccion General de Educacion Concertada,

KKK Becas y Ayudas al Estudio
COMNSEJERIA DE EDUCACION, Etiqueta del Reqistro
Comunidad CIENCIA Y UNIVERSIDADES q 9
de Madrid

Solicitud de incorporacién al servicio de desayunos escolares en centros sostenidos con fondos
publicos de alumnado de 2° ciclo de Educacion Infantil y de Educaciéon Primaria perteneciente a
familias perceptoras de la RMI o del IMV, curso 2023-2024

1. Datos de los padres/madres/tutores legales:

NIF / NIE Pasaporte (so6lo extranjeros sin NIE) |

Nombre | Apeliido 1 | Apeliido2 | =
Tipo via Nombre via =
N°/Km: | Piso | Puerta | Cadigo Postal | =
Provincia Municipio

Otros datos de localizacion |

Email | Teléfono 1| | Telsfono 2 |
N
2
NIF / NIE | Pasaporte (solo extranjeros sin NIE) | §
Nombre Apellido 1 Apellido 2 E
w
Email Teléfono 1 Teléfono 2 §
s
2.- Datos del alumno para el que solicita la incorporacion al servicio de desayuno escolar: é
>

Nombre Apellidos Curso

Centro de matriculacion 2023-2024

Cadigo del centro | Localidad del centro

3.- Acreditacion de ser beneficiario de la renta minima de insercién o del ingreso minimo vital (marquese
lo que proceda)

Acredita ser beneficiario de renta minima de insercién
Acredita ser beneficiario del ingreso minimo vital

®)
©)

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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* % ik Direccion General de Educacion Concertada,

* k&

Comunidad
de Madrid

Becas y Ayudas al Estudio
COMSEJERIA DE EDUCACION,
CIENCIA Y UNIVERSIDADES

4.- Documentacion requerida:

Documentos en su caso que se aportan junto a la solicitud

Pasaporte (solo extranjeros sin NIE) m

En su caso, documentacion acreditativa de la condicion de victima por violencia de género, a los efectos de
evitar que el nombre del centro de matriculacion del alumno figure en las listas de beneficiarios de la ayuda

Autorizacion del padre/madre/tutor no firmante de la solicitud, excepto familias monoparentales

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electréonicos, los datos de los siguientes documentos (*):

NIF/NIE

En su caso, informacion de la Renta Minima de Inserciéon (RMI)

En su caso, documento acreditativo de ser perceptor del Ingreso Minimo Vital (IMV)

(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que debera justificar. En este caso, debera aportar la documentacion a cuya consulta se opone
(articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas). Todo ello sin
perjuicio de la potestad de verificacion de la Administracion.

o0 Me opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos que se expresan a continuacion:

En Madrid, a.............de............ooi il de.........

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 1

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 2

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccion de datos personales en la pagina siguiente

DESTINATARIO

Consejeria de Educacion, Ciencia y Universidades.
Direccion del Area Territorial de Madrid
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Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

- Responsable: Consejeria de Educacioén, Ciencia y Universidades. D.G de Educacién Concertada, Becas y Ayudas al
Estudio (ECU).

- Domicilio social: www.comunidad.madrid/centros

- Contacto Delegado de Proteccion de Datos: protecciondatos.educacion@madrid.org

2. ;En qué Actividades de Tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?

GESTION DE BECAS Y AYUDAS PARA ALUMNOS DE ENSENANZAS NO UNIVERSITARIAS.

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Proteccion de Datos Personales, sus datos seran
tratados para las siguientes finalidades:

Tramitacién, resolucion y gestion de convocatorias de becas y ayudas a la educacion para alumnos matriculados en
centros educativos de la Comunidad de Madrid en ensefianzas no universitarias.

Se recogen consentimientos adicionales.

El consentimiento adicional se recoge a través de los formularios de solicitud que rellenan los interesados en los que hay
las casillas para dar o no su consentimiento para la obtencion de informacién o cruce de datos con otras administraciones.

3. ¢Cudl es la legitimacion en la cual se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo de Educacion, Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Ley 2/1995,
de 8 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad de Madrid.

4. ;Cémo ejercer sus derechos? ;Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercer, 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 decisién individual basada unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de
perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Organica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Registro Electrénico o Registro
Presencial o en los lugares y formas previstos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el
formulario de solicitud “Ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, con efectos juridicos orelevantes.

No se realizan.

6. ¢Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:
Periodo indeterminado.

Los datos se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

7. ¢ A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Organismos de la Seguridad Social, Hacienda Publica y Administracion Tributaria, Instituto Nacional de Estadistica,
Ayuntamientos, Entidades colaboradoras en a gestion de las becas y entidades bancarias. En su caso, Fondo Social
Europeo. Otros 6érganos competentes de la Administracion del Estado y de las Comunidades Auténomas.

8. Transferencias Internacionales.
No.
9. Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

ssnassszsisons NI
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La autenticidad de este documento se puede comprob:
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion



10. Derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.aepd.es si no esta
conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

11. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos especialmente protegidos, Datos de caracter identificativo, Circunstancias sociales, Datos académicos y profesionales,
Detalles del empleo, Datos econémicos, financieros y de seguros.

12. Fuente de la que procedan los datos.

Interesado y terceros.

Mas Informacion.

Pueden consultar la informacion y la normativa aplicable en materia de proteccién de datos en la web de la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos https://www.agpd.es, asi como lainformacion sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable
antes sefialado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos

siisons NI
0981510633751273945916

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.o

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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