* %k k CONSEJERIA DE EDUCACION,

* Kk CIENCIA Y UNIVERSIDADES . .
Direccién General de Educacion Concertada, Etiqueta del Registro
Comunidad Becas y Ayudas al Estudio
de Madrid
Solicitud de beca para el comedor escolar en el curso 2026/2027
O Prorroga de la beca (alumnos beneficiarios el curso anterior, siempre que no haya cambiado la unidad familiar y se

mantengan los requisitos por los gue se concedi6 la beca)

@) Nueva solicitud

EN CASO DE SOLICITUD DE PRORROGA DE BECA RELLENAR LOS SIGUIENTES APARTADOS:
Tipo de solicitud:

hecho, separado o divorciado 0 no convivo en pareja pero tengo custodia compartida)

O Soy el Unico progenitor en la unidad familiar, viudo, separado divorciado o no convivo en pareja (tengo custodia
completa)
O Somos dos responsables de la unidad familiar con custodia compartida (Matrimonio, convivo en pareja, pareja de

1.- Datos del padre, madre o tutor 1

Pasaporte (en caso de no disponer de

NIF/NIE NIE/NIE)

Nombre Apellido 1 | Apellido 2

Email Teléfono 1 |

Datos del padre, madre o tutor 2

NIF/NIE | Pasaporte (en caso de no disponer de NIF/NIE) |

Nombre | Apellido 1 Apellido 2 |

Email | Teléfono 1

Domicilio familiar

Tipo via Nombre via

N°/Km: | Piso | Puerta | Cadigo Postal |

Provincia Municipio

Otros datos de localizacion ‘

Email | Teléfono 1 | | Teléfono 2 |

[

1296258192416180531010

2.- Datos personales de los alumnos solicitantes para los que solicita la prérroga de la beca concedida:

oSt ona.comunidad.madrid/csv

La gqutentfcidad de estd documento se puedg combrobar en

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

NIF/NIE | Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE) |

Nombre Apellido 1 | Apellido 2 E
Fecha de nacimiento

Cadigo centro educativo Nombre del Centro

Nivel educativo Curso

Modalidad por la que obtuvo la beca el curso anterior

NIF/NIE Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE) |

Nombre Apellido 1 | Apellido 2
Fecha de nacimiento

Cadigo centro educativo Nombre del Centro

Nivel educativo Curso

Modalidad por la que obtuvo la beca el curso anterior

NIF/NIE Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE)

Nombre Apellido 1 Apellido 2
Fecha de nacimiento

Cdbdigo centro educativo Nombre del Centro

Nivel educativo Curso

Modalidad por la que obtuvo la beca el curso anterior

Modelo: 1963F1
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Comunidad Becas y Ayudas al Estudio
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NIF/NIE Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE)

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Fecha de nacimiento

Cddigo centro educativo Nombre del Centro

Nivel educativo Curso

Modalidad por la que obtuvo la beca el curso anterior

3.- ¢Existen hijos menores de 25 afios de la unidad familiar no incluidos en el apartado 2?

O Si

O [ No ==
NIF/NIE Pasaporte | | Fecha de nacimiento | | Discapacidad = 33 % | O
Nombre Apellido 1 | |Ape|lido 2 |
NIF/NIE Pasaporte | | Fecha de nacimiento | | Discapacidad = 33 % | O
Nombre Apellido 1 | |Ape|lido 2 |
NIF/NIE Pasaporte | | Fecha de nacimiento | | Discapacidad = 33 % | O EO
=)
Nombre Apellido 1 | |Ape|lido 2 | =
[Xe]
Q
Q
4.- ¢ Existen hijos mayores de 25 afios incapacitados en la unidad familiar? g
O s N
[
@) No ig
8
S
NIF/NIE Pasaporte | | Fecha de nacimiento | | Discapacidad = 33 % | O
Nombre Apellido 1 | |Ape|lido 2 |
NIF/NIE Pasaporte | | Fecha de nacimiento | | Discapacidad = 33 % | O
Nombre Apellido 1 | |Ape|lido 2 |

5.- Declaracién responsable:

D Declaro Responsablemente que sigo cumpliendo los requisitos que dieron lugar a la concesién de la beca para el comedor
escolar para los alumnos que se indican en la solicitud.

L{a autenticidad| de este documiento ge puetle compropar en
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

hitps:#gestionaleemuni dad.madrid/csv

6 .- Documentacion que se puede consultar

La Comunidad de Madrid realizard aquellas consultas que se correspondan con las situaciones y datos
informados en la solicitud. La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los
siguientes documentos (*) del solicitante, Padre o tutor, Madre o tutora consignados en apartado 1 de la solicitud,
Mayores de 18 afios consignados en apartado 3 de la solicitud.

DNI/NIE

Certificado de discapacidad expedido por la Comunidad de Madrid

Informacion de la Renta Minima de Insercion

Informacioén de empadronamiento familiar en el municipio de Madrid

Titulo de Familia Numerosa.

Documentacion acreditativa de extincion Renta Minima Insercién por ser beneficiario del Ingreso Minimo Vital

Documentacion acreditativa de la condicion de victima por violencia de género

Documentacion acreditativa de estar matriculado de oficio en centro concertado que hace uso transporte escolar

Informacion de la defuncién

Documentacién de escolarizacién con posterioridad al plazo de presentacion de solicitudes, en caso de ayudas con caracter
excepcional

Modelo: 1963F1
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(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que debera justificar mediante la presentacion de un escrito firmado. En este caso, debera aportar la
documentacién a cuya consulta se opone (articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las

Administraciones Publicas). Todo ello sin perjuicio de la potestad de verificacién de la Administracion.
[J Me opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos que se expresan a continuacion:

Datos tributarios:

La Comunidad de Madrid consultara por medios electrénicos los datos de los siguientes documentos si lo Autorizo la augl)(:izo
autoriza expresamente. consulta

consulta
Informacion de renta de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria 2024 O O

7.- Documentacion que acompafio a la solicitud:

Documentacién que presento en caso de ser beneficiario del Ingreso Minimo Vital renta inferior a 8.400 euros

Documentacion acreditativa de ser beneficiario del Ingreso Minimo Vital

O

PARA PODER CONSULTAR LOS DATOS ES OBLIGATORIO QUE FIRMEN EN LAS CASILLAS DE ABAJO TODOS
LOS PROGENITORES QUE FIGURAN EN LA SOLICITUD Y TODOS LOS MIEMBROS MAYORES DE 18 ANOS QUE

FIGURAN EN LA SOLICITUD

FIRMA DE LOS HERMANOS

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR FIRMA DEL PADRE, MADRE, MAYORES DE 18 ANOS
1 TUTOR 2 CONSIGNADOS EN EL
APARTADO 3

FIRMA DE LOS HERMANOS
MAYORES DE 18 ANOS
CONSIGNADOS EN EL

APARTADO 3

En el caso de que se necesite por haber mas hermanos mayores de 18 afios consignados en el apartado 3:

FIRMA DE LOS HERMANOS MAYORES DE 18 ANOS CONSIGNADOS EN EL APARTADO 3

La solicitud de la subvencion supone la cesion del cobro de la misma por parte del beneficiario al centro docente como encargado

de la gestion del servicio de comedor.

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

Laautenticidad de este documento se puedq comprapar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

Consejeria de Educacion, Ciencia y Universidades
DESTINATARIO Di(eccién General de Educacion Concertada, Becas y Ayudas al Estudio
CODIGO DIR: A13041832

Modelo: 1963F1

ekt 1

1296258192416180531010

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:
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CONSEJERIA DE EDUCACION,

* %k K CIENCIA Y UNIVERSIDADES
Direccion General de Educacién Concertada,
Comunidad Becas y Ayudas al Estudio
de Madrid

EN CASO DE NUEVA SOLICITUD DE BECA RELLENAR LOS SIGUIENTES APARTADOS:

Tipo de solicitud:

O Soy el Gnico progenitor en la unidad familiar, viudo, separado divorciado o no convivo en pareja (tengo custodia
completa)

O Somos dos responsables de la unidad familiar con custodia compartida (Matrimonio, convivo en pareja, pareja de
hecho, separado o divorciado 0 no convivo en pareja pero tengo custodia compartida)

1.- Datos del padre, madre o tutor 1

NIF/NIE Pasaporte (en caso de no disponer de NIF/NIE) |
Nombre Apellido 1 ‘ Apellido 2 ‘
Email Teléfono 1 =
Discapacidad = 33 % | O | Nacionalidad |
Indicar si la unidad familiar se encuentra en alguna/as de la siguientes situaciones:
Acredita renta per capita inferior a 8.400 euros O | Acredita ser beneficiario de la Renta Minima de Insercion @) E
. . : . . QO | Acredita ser beneficiario del Ingreso Minimo Vital procedente O
Acredita ser Victima de Violencia de Género de Renta Minima de Insercion (RMI)
. - . QO | Acredita ser beneficiario del Ingreso Minimo Vital con renta O
Acredita ser Victima del Terrorismo inferior a 8.400 euros -
QO | Acredita ser miembro de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del O S
Acredita Proteccion temporal (conflicto Ucrania) Estado o de Fuerzas Armadas con destino en la Comunidad de §
Madrid §
] ) ] QO | Escolarizados de oficio en centros concertados que hacen uso O S
Acredita Proteccion Internacional del transporte escolar §
Acredita Familia Numerosa con renta per capita a O §
i O i
partir d(_a 8.400 e’uros e inferior a 10.000 euros O | Acredita Acogimiento Familiar ] g
Comunidad Autonoma de q
expedicion del titulo 4 .
o O
g 8
Datos del padre, madre o tutor 2 S =
- 5
NIF/NIE | | Pasaporte (en caso de no disponer de NIF/NIE) | i@ 3
©
Nombre | Apellido 1 Apellido 2 ’ jg g
Email | Teléfono 1 ,E ?
=y
Discapacidad = 33 % O Nacionalidad 1%%@
En caso de fallecimiento: fecha de /o Eg
defuncion %'g
TS50
- L 289
Domicilio familiar %gg
Tipo via Nombre via b
N°/Km: | Piso | Puerta | Cadigo Postal |
Provincia Municipio
Otros datos de localizacion ‘
Email | Teléfono 1 | | Teléfono 2 |
2.- Datos personales de los alumnos solicitantes:
NIF/NIE | Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE)
Nombre Apellido 1 | Apellido 2 |
Fecha de nacimiento Nacionalidad | Discapacidad 233 % | O | Sexo | O Hombre O Mujer

Cdbdigo centro educativo

Nombre del Centro

Nivel educativo Curso
NIF/NIE Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE)
Nombre Apellido 1 | Apellido 2 |

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

| Discapacidad = 33 %

O | Sexo | O Hombre O Mujer

Cadigo centro educativo

Nombre del Centro

Nivel educativo

Curso

Modelo: 1963F1
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* %k K CIENCIA Y UNIVERSIDADES
Direccion General de Educacién Concertada,
Becas y Ayudas al Estudio

Comunidad

de Madrid

NIF/NIE Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE)

Nombre Apellido 1 | Apellido 2 |

Fecha de nacimiento Nacionalidad | Discapacidad 233 % | O | Sexo | O Hombre O Mujer
Cddigo centro educativo Nombre del Centro

Nivel educativo Curso

NIF/NIE Pasaporte (sélo extranjeros sin NIE) |

Nombre Apellido 1 | Apellido 2 |

Fecha de nacimiento Nacionalidad | Discapacidad 233 % | O | Sexo | O Hombre O Mujer
Cédigo centro educativo Nombre del Centro

Nivel educativo Curso

3.- ¢ Existen hijos menores de 25 afios de la unidad familiar no incluidos en el apartado 2?

O Si

@) No

NIF/NIE Pasaporte | | Fecha de nacimiento | | Discapacidad = 33 % | O
Nombre Apellido 1 | | Apeliido 2 |

NIF/NIE Pasaporte | | Fecha de nacimiento | | Discapacidad = 33 % | O
Nombre Apellido 1 | | Apeliido 2 |

NIF/NIE Pasaporte | | Fecha de nacimiento | | Discapacidad = 33 % | O
Nombre Apellido 1 | |Ape|lido 2 |

4.- ¢ Existen hijos mayores de 25 afios incapacitados en la unidad familiar?

5.- Documentacién que se va a consultar y Documentacion que se debe aportar

o
]
S
3
O Si é
O No 813
‘S":
£E
NIF/NIE Pasaporte | | Fecha de nacimiento | | Discapacidad = 33 % | ©) g
Nombre Apellido 1 | |Ape|lido 2 | g
NIF/NIE Pasaporte | | Fecha de nacimiento | | Discapacidad = 33 % | O gg
Nombre Apellido 1 | |Ape|lido 2 | gg
SE

La Comunidad de Madrid realizara aquellas consultas que se correspondan con las situaciones y datos
informados en la solicitud. La Comunidad de Madrid consultard, por medios electrénicos, los datos de los
siguientes documentos (*) del solicitante, Padre o tutor, Madre o tutora consignados en apartado 1 de la solicitud,
Mayores de 18 afios consignados en apartado 3 y 4 de la solicitud.

DNI/NIE

Certificado de discapacidad expedido por la Comunidad de Madrid

Informacion de la Renta Minima de Insercion

Informacién de empadronamiento familiar en el municipio de Madrid

Titulo de Familia Numerosa.

Documentacion acreditativa de extincion Renta Minima Insercién por ser beneficiario del Ingreso Minimo Vital

Documentacion acreditativa de la condicion de victima por violencia de género

Documentacion acreditativa de estar matriculado de oficio en centro concertado que hace uso transporte escolar

Informacion de la defuncién

Documentacion de escolarizacién con posterioridad al plazo de presentacion de solicitudes, en caso de ayudas con caracter
excepcional

(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que debera justificar mediante la presentacion de un escrito firmado. 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 Comudn de las
Administraciones Publicas). Todo ello sin perjuicio de la potestad de verificacion de la Administracion.

Modelo: 1963F1

e e

1296258192416180531010

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:
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Documentos que acompafo a la solicitud

Documentacién a presentar con caracter general

Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE) O
En el caso de que no marque la casilla de la declaracién responsable de los miembros de la unidad familiar (Apartado 7 de O
esta solicitud), debera presentar el Libro de Familia completo o el certificado del Registro Civil o partida de nacimiento.
Certificado médico fecha probable de parto (presentacion obligatoria si hijo no nacido), en su caso O
En el caso de que no marque la casilla de la declaracion responsable relativa a que los datos de los miembros que he puesto O
en la solicitud no coincide con el nimero de miembros que figuran en el libro de familia o certificado del registro civil (Apartado
8 de esta solicitud), debera presentar la Informacién de empadronamiento familiar de municipio si es distinto al de Madrid en
el que figuren todos los miembros residentes en el mismo, en su caso
En el caso de que no marque la casilla de la declaracion responsable en la que declara que ostenta la custodia en exclusiva O
por haberse concedido dicha custodia en exclusiva por sentencia judicial de separacion legal/divorcio o convenio regulador
ratificado por juez o certificado de defuncion, en su caso (Apartado 8 de esta solicitud), deberéa aportar la sentencia judicial de
separacion/divorcio o el convenio regulador ratificado por Juez o el certificado de defuncién, en su caso.
En el caso de que no marque la casilla de la declaracion responsable en la que declara que ostenta la custodia en exclusiva O %
por haberse concedido dicha custodia en exclusiva por sentencia judicial o sentencia de relaciones paterno filiales, certificado =)
de defuncion, en su caso (Apartado 8 de esta solicitud), debera aportar la sentencia judicial o la sentencia de relaciones g
paterno filiales o el certificado de defuncién, en su caso. g
Q
—
Certificado de discapacidad expedido por otra Comunidad Auténoma distinta de la Comunidad de Madrid, en su caso O §
N
[}
—
. g
Otros (ldentificar) 0 §
Documentacion que presento en caso de victima del terrorismo g -
= =t
of O
- o - - . gl o
Documentacion acreditativa de la condicion de victima del terrorismo O 8 §
) =
8| ©
., ., . . >
Documentacion que presento en caso de proteccién internacional %@%
"R o
o5
Documentacion acreditativa de la condicion de proteccion internacional O é s g
- o
1] (=
.. ., . . o] [ RS]
Documentacion que presento en caso de protecciéon temporal (conflicto Ucrania) EE%
OIE 2
ol &
. o L L, . . 2.2
Documentacion acreditativa de la condicion de proteccion temporal (conflicto Ucrania) O % gé
=] (o)
Clzo
Documentacion que presento en caso de acogimiento familiar %E?%
1=
[ =]
Documentacion acreditativa de la situacion de acogimiento familiar O F =
Documentacién que presento en caso de ser beneficiario del Ingreso Minimo Vital renta inferior a 8.400 euros
Documentacion acreditativa de ser beneficiario del Ingreso Minimo Vital O
Documentacién que presento en caso de ser miembro de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado o de
Fuerzas Armadas con destino en la Comunidad de Madrid
Documentacion acreditativa de ser miembro de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado o de Fuerzas 0
Armadas con destino en la Comunidad de Madrid
6.- Datos tributarios:
La Comunidad de Madrid consultara por medios electronicos los datos de los siguientes documentos si lo Autorizo la autocr)izo
autoriza expresamente. consulta
consulta
Informacion de renta de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria 2024 O O

Modelo: 1963F1
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7.- Declaracion responsable: Marcar, en caso de que no quiera hacer declaracion responsable debera aportar la

documentacioén acreditativa.

Miembros de la unidad familiar

D Declaro Responsablemente que el Niumero de Miembros de mi Unidad Familiar, su Nombre, Apellidos, DNI y Fecha de
Nacimiento son los que se han cumplimentado y figuran en la solicitud (los miembros que declaro son los que figuran en el
Certificado del Registro Civil o Libro de Familia)

8.- Declaracién responsable en el caso de que los datos de los miembros que he puesto en la solicitud no coincide

con el numero de miembros que figuran en el libro de familia o certificado del registro civil: Marcar la que proceda
en caso de que no quiera hacer declaracion responsable deber4 aportar la documentacién acreditativa).

Familia)

Solicitante viudo/separado legalmente/divorciado (en caso de figurar dos progenitores en el Certificado del Registro Civil o Libro de

=

I:l Viudo/a:

DNI:
Fecha de defuncion:

compartida).

Nombre y apellidos del fallecido:

Declaro responsablemente que la unidad familiar y/o de convivencia se encuentra en una o varias de las siguientes circunstancias:

|:| Separacion o divorcio: declaro que por sentencia judicial o convenio regulador ratificado por el juez se me ha concedido |
custodia en exclusiva de los hijos menores que figuran en la solicitud y para los que solicito la beca (no hay custodi

|:| En caso de no haber existido matrimonio y haber cesado la convivencia: declaro que por sentencia judicial de relaciones
paterno filiales (no hay custodia compartida), se me ha concedido la custodia en exclusiva de los hijos menores que figuran
en la solicitud y para los que solicito la beca.

PARA PODER CONSULTAR LOS DATOS ES OBLIGATORIO QUE FIRMEN EN LAS CASILLAS DE ABAJO
TODOS LOS PROGENITORES QUE FIGURAN EN LA SOLICITUD Y TODOS LOS MIEMBROS MAYORES

DE 18 ANOS QUE FIGURAN EN

LA SOLICITUD

En Madrid, a........... (o [ de 202...

1296258192416180531010

&
B
o
°
=

£
8

()

3
33

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR
1

FIRMA DEL PADRE, MADRE,
TUTOR 2

FIRMA DE LOS HERMANOS FIRMA DE LOS HERMANOS &-

MAYORES DE 18 ANOS
CONSIGNADOS EN EL
APARTADO 3

MAYORES DE 18 ANOS
CONSIGNADOS EN EL
APARTADO 3

m

p=}
Q
o
©
o

=

B

T
En el caso de que se necesite por haber mas hermanos mayores de 18 afios consignados en el apartado 3: gg,
FIRMA DE LOS HERMANOS MAYORES DE 18 ANOS CONSIGNADOS EN EL APARTADO 3 Erd
La solicitud de la subvencién supone la cesién del cobro de la misma por parte del beneficiario al centro docente como encargado S £

de la gestion del servicio de comedor.

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

Consejeria de Educacion, Ciencia y Universidades
DESTINATARIO Direccion General de Educacion Concertada, Becas y Ayudas al Estudio
CODIGO DIR: A13041832

Modelo: 1963F1

mediante el siguiente cédigb seguro de verificacion:
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Informacién sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos.

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

Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

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

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos sus 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:

Tramitacion, 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 travées 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 informacion o cruce de datos con otras administraciones.

3. ¢Cudl es lalegitimacién en la que 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 Educacién, 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 decision individual basada unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién de perfiles.

Segun la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Orgénica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Registro Electronico 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 proteccion de datos personales”.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboracion 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:

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, siendo de aplicacion la
normativa de archivos y documentos de la Comunidad de Madrid.

7. ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

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

8. Transferencias Internacionales.

No.

9. Derecho aretirar 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.

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

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos si www.aepd.es 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 econdmicos, financieros y de seguros.

12. Fuente de la que proceden los datos.

Interesado y Terceros.

Mas informacion.

Puede consultar mas informacion y la normativa aplicable en materia de proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos https://www.aepd.es, asi como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos

Modelo: 1963F1

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

1296258192416180531010

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:



