Direccion General de Educacion Secundaria, Formacién

ok kA Profesional y Régimen Especial
*hok CONSEJERIA DE EDUCACION Y JUVENTUD

i i Etiqueta del Regist
Comunidad de Madrid iqueta del Registro

[ Solicitud de devolucién de precios publicos para el alumno/a mayor de edad

—

1.- Datos de el/la alumno/a (mayor de edad):

NIF | | Apeliidos |

Nombre | |Correo electronico |

Teléfono Fijo o Movil | | Teléfono Fijo o Movil (alternativo) |

Tipo de via Nombre via | | N° |
Piso | Puerta | cp | | Localidad | | Provincia |

2.- Datos de el/la representante:

NIF/NIE | | Apellido 1 | | Apellido 2
Nombre | Correo electronico
Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

3.- Medio de notificacion:

e Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

O Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | N° |

Piso | |Puerta | |CP | |Loca|idad | Provincia

4.- Entidad bancaria (el alumno debera ser titular o cotitular de la cuenta):

IBAN Entidad Oficina DC NuUmero de Cuenta

5.- Motivo por el que solicita la devolucién y su importe:

Por tener matricula de honor en la asignatura curso anterior

Por ser alumno becario del Ministerio de Educacion y Ciencia

Por pago en exceso

Por haber pagado indebidamente la prueba de acceso (Ensefianzas artisticas)

Por haber pagado indebidamente la prueba de Clasificacion (Ensefianzas de Idiomas)

Por traslado de expediente a otra comunidad autbnoma (Ensefianzas de Régimen Especial)

Por duplicidad de pago

Por no prestarse el servicio por causas imputables al centro

Por no reunir los requisitos académicos o de edad

O|0|0|0|0|O0|0|0|0|0O

Otros (especificar):

Importe de la devolucion en Euros
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Direccién General de Educaciéon Secundaria, Formacion
F Ak Profesional y Régimen Especial

*hok CONSEJERIA DE EDUCACION Y JUVENTUD

Comunidad de Madrid

6.- Documentacion aportada:

DOCUMENTACION A APORTAR OBLIGATORIAMENTE

Documentos que se acompafan a la solicitud

Impreso/s Modelo 030 validado/s por entidad colaboradora

[

Solicitud de matricula

L]

Certificacion de la titularidad de la cuenta de ingreso(copia de la cartilla bancaria, recibo, etc)

L]

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los siguientes
documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*)

No autorizo la consulta y
aporto documento

D.N.I.

[

DOCUMENTACION A APORTAR EN SU CASO

Documentos que se acompanan a la solicitud

Credencial de becario

Ll

Resolucién de reconocimiento de grado de discapacidad ( NO emitida por la Comunidad de
Madrid)

[l

Otra documentacién solicitada o que se considere de interés

Especificar: |

[

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los siguientes
documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*)

No autorizo la consulta y
aporto documento

Titulo de familia numerosa(**) y

[

Comunidad Auténoma de expedicion:

Resolucion de reconocimiento de grado de discapacidad (emitida por la Comunidad de Madrid)

[

(*) En aplicacién del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
(**) En el caso de autorizar la consulta del titulo de familia numerosa se debera indicar la Comunidad Auténoma que haya expedido dicho titulo.

FIRMA - Autégrafa en presentacion papel / Digital en presentacion telematica

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccién de datos

personales en las paginas siguientes.

DESTINATARIO Consejeria de Educacion y Juventud

Direccion General de Educacion Secundaria, Formacion Profesional y Régimen Especial
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Informacion sobre Proteccidn de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

- Responsable: CONSEJERIA DE EDUCACION Y JUVENTUD, D. G. DE EDUCACION SECUNDARIA, FORMACION PROFESIONAL Y
REGIMEN ESPECIAL

- Domicilio social: Consultar 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?

- Devolucién de precios publicos por el pago en las inscripciones en los centros docentes publicos de ensefianzas de régimen especial y
ciclos formativos y en Institutos de Ensefianza Secundaria y Centros para la Ensefiaza de Personas Adultas

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

- Devolucion de precios publicos por el pago en las matriculaciones de los centros docentes publicos de ensefianzas de régimen especial.

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

Ley 8/2002, de 27 de noviembre, de Juventud de la Comunidad de Madrid. Decreto 57/1998, de 16 de abril, del Consejo de Gobierno,
sobre regulacion de las escuelas de animacion y educacion infantil y juvenil en el tiempo libre. Decreto 150/1998, de 27 de agosto, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece el régimen juridico de la Escuela Pablica de Animacién y Educacién en el Tiempo Libre
Infantil y Juvenil de la Comunidad de Madrid.

RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable 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.

4. ;Como ejercer sus derechos? ¢ Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

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 Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Orgéanica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrénico o Registro
Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia 'Ejercicio de derechos de proteccion de datos'.

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

No se realizan.

6. ¢ Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se conservaran por el siguiente periodo:

Los datos se mantendran durante el tiempo que es 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?

Asociaciones y entidades que colaboran en las acciones formativas.

8. Derecho aretirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

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, cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento o consentimiento explicito para datos
especiales.



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

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

10. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos de caracter identificativo.

11. Fuente de la que procedan los datos

Interesado

12. Informacion adicional.

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