ANEXO |

COMISION MIXTA DE PLAZAS DE GRATUIDAD 2018/2019, Comunidad de Madrid
SOLICITUD DE PLAZAS DE GRATUIDAD 2018-2019

Sr./Sra. Director/a del Centro

Direccion: Teléfono:
Cddigo Postal: . Poblacién:
SOLICITO plaza gratuita en este Centro, en los cursos y niveles que se indican para mi/s hijo/a/s/as
NOMBRE Y APELLIDOS HIJO/A EDAD CURSO ETAPA NUEVA-PRORROGA
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE: DNI:
DIRECCION: Ne: PISO: ESC: PTA:
CODIGO POSTAL: POBLACION:
CORREQ ELECTRONICO TELEFONO:

CENTRO DE TRABAJO: COLEGIO

DIRECCION: CODIGO POSTAL : POBLACION:

PORCENTAIJE DE JORNADA SEGUN CATEGORIA

En ,a de mayo de 2018.

Firma del solicitante

Ve B? del centro donde ejerce o ejercid Centro solicitado

Sello y firma Sello yfirma

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

1.-Responsable del tratamiento: COMISION PROVINCIAL MIXTA Direccion postal: calle Hacienda de Pavenes 5, 2° dcha. o Marqués de Mondéjar 29 y 31, 1°
2.- Finalidad del tratamiento: El objetivo del tratamiente es proceder a adjudicacion de las ayudas reguladas en el Vi Convenio Colectivo de empresas de ensenanza privado
sostenidas total o parcialmente confondos publico (art. 81y Anexo V).
3.- La base legal para el tratamiento de los datos es la ejecucion de los derechos contemplados en el citado VI Convenio, consecuencia de su relacion contractual laboral con
una de las empresas incluidas en el ambito funcional del convenio. La cesion de los datos es requisito imprescindible para poder optar a las becas, por lo que, de nofacilitarse los
datosnecesarios, decaeraensuderechoaparticiparenel proceso.
4.-Losdatos proporcionados se conservaran mientras se realiza el procedimiento deasignaciondeplazas. Finalizadoeste, losdatosserandestruidos en el plazo de treinta dias.
5.-Parapoder cumplirconeldeberestablecido enelconvenio, losdatos facilitados al centro educativo destinatario de la solicitud de beca podran ser cedidos a la Comision Provincial
Mixtade BecasdeMudi, a los efectos de control del proceso y resolucion de posibles reclamaciones.
6.- Ustedtiene los siguientes derechos:

a-  Derecho a obtener confirmacion sobre si en la comision provincial mixta de Becas de Madridestamos tratando sus datos

personales olosdesuhijo ohijamenordeedad.

b-  Derechoasolicitarlarectificaciondelosdatospersonalesinexactos.

c-  Derecho a solicitar la supresién de los datos personales con caracter general,cuandonoseannecesariosofuerantratadosilicitamente.

d-  Derechoasolicitarlalimitaciondeltratamiento delosdatos personales, siempre y cuando dicta limitacién no afecte a las condiciones de participacion enelprocedimiento

deconcesiondelabecasolicitada.
e- Derechoaoponersealtratamientodelosdatospersonales.
El ejerciciodeestosderechossepodrahacermediantecomunicacidnalaComision Provincial Mixta de Becas de Madrid
7.- En caso de incumplimiento de la nomativa de proteccion de datos, tiene derechoapresentarreclamacionantelaAgenciaEspanoladeProtecciondeDatos.
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