D.G. de Atenci6n a Personas con
* kK Discapacidad (FJAS)

L& &
CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y . )
Comunidaa | ASUNTOS SOCIALES Etiqueta del Registro
de Madrid

Solicitud de Reconocimiento del Grado de Discapacidad
R.D. 1971/1999, de 23 de diciembre (B.O.E. 26 de enero de 2000)

1.- Motivo de la valoracion:

| O |Valoracién inicial | O | Revisién por agravamiento | O | Revisién por mejoria | O | Revisién por plazo de validez

2.- Datos del interesado:

NIF/NIE | Apellido 1 Apellido 2 |

Nombre Fecha de Nacimiento

Nacionalidad Sexo Hombre O Mujer O
] Menor 6 afios ggg;?ac;ige) identificacion personal autonémico (Tarjeta

Direccion: |Tip0 de via | | Nombre via ‘ | Nam. |
Bloque ‘ ‘ Esc. | | Piso | | Puerta | | Localidad |

CP | Provincia | | Correo electrénico |

Fax | Teléfono Fijo | | Telétono Movil |

3.- Datos del representante (solo si es representante legal o guardador de hecho):

NIF/NIE | Apellido 1 | Apellido 2

Nombre Nacionalidad

Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

Direccion: | Tipo de via | | Nombre via | | NGm. |
Bloque | | Esc. | |Piso | |Puerta | |Loca|idad |

CP | Provincia | |Corre0 electronico |

Relacion con el interesado | Representante legal @) Guardador de hecho O

4.- Medio de notificacion:

Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de

O la Comunidad de Madrid)
O Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | | Nombre via | | NUm. |
Bloque | Esc. | | Piso | | Puerta | | Localidad
CP Provincia

5.- Datos de la discapacidad:

Intelectual o trastorno | Enfermedad Enfermedad

|:| Sensorial |:| Rara |:| Otras |:|

La discapacidad que alega es: | Fisica []

desarrollo [] mental

[J | Marque en el caso de tener reconocido anteriormente por el IMSERSO u Organismo competente de una Comunidad
Autdnoma, algun grado de discapacidad:

Indique Provincia: | |Aﬁo: | |Centro Base: |
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6.- Documentacion requerida:

Documentos que se acompafan a la solicitud (1*)

Tarjeta Sanitaria O
Libro de Familia para menores |
De no tener nacionalidad espafiola, acreditacion administrativa de residencia legal en ]
Espafia (Sin Tarjeta de Residencia, ademas: carné de identidad de su pais de origen o

pasaporte).

En caso de tener representante:

Documento acreditativo de la representacion legal o guardador de hecho |
Acreditacion residencia legal en Espafia del representante legal o guardador de hecho

Informes médicos y/o psicologos que posea, que avalen la discapacidad alegada. O
En caso de revision por agravamiento o mejoria: |

Informes que acrediten dicho agravamiento o mejoria.
La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los siguientes
documentos. Si el interesado se opone, debera presentar la correspondiente

Marcar solo si se opone a la
consulta y aporta documento (2*)

documentacion.
DNI del interesado. |:|
En caso de tener representante: ]

DNI del representante legal o guardador de hecho.

Documento acreditativo de estar empadronado en un municipio de la Comunidad de O
Madrid (Coincidente con el domicilio de residencia).

(1*) En aplicacion de la Disposicién Adicional octavo de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, estos documentos podran ser verificados para comprobar la exactitud de los datos por el érgano destinatario de la
solicitud.

(2*) La posibilidad de hacer la consulta telematica o de oponerse a la misma y presentar el documento es en aplicacion del articulo 28.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

FIRMA del padre y la madre o del representante, en FIRMA del interesado o del representante
caso de menores de edad

Puede consultar la informacion referida al deber de informacién de proteccion de datos personales en las paginas siguientes.

Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales
DESTINATARIO D.G. de Atencién a Personas con Discapacidad (FJAS)

Limpiarcamposl | Imprimir | | Guardar |
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Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales,D.G. de Atencién a Personas con Discapacidad (FJAS).
Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

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

2. ¢En qué actividad de tratamiento estan incluidos sus datos personales y con qué fines se trataran?
RECONOCIMIENTO-VALORACION DE DISCAPACIDAD.

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

Expedientes individualizados. Solicitud reconocimiento oficial de discapacidad o dictdmenes técnicos exigidos para acceder a
prestaciones o beneficios.

3. ¢Cudl es lalegitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?
RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién 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.

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusion social.

4. ;Como 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 elaboracion de perfiles.

Segln la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Organica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Reqistro Electronico o Reqistro 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 o
relevantes.

No se realizan

6. ¢ Por cuénto 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?

Organos de esta administracién para la tramitacion y otras administraciones /poderes publicos para el ejercicio de sus competencias
legales (Empleo, Sanidad, Educacion Calidad de los servicios). En caso de requerimiento: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
estado/Autoridades Judiciales.

8. Transferencias Internacionales.

No.

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


https://www.comunidad.madrid/centros
mailto:protecciondatos-psociales@madrid.org
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/registro-electronico-general-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/informacion-atencion-ciudadano/red-oficinas-comunidad-madrid
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos
https://sede.comunidad.madrid/prestacion-social/ejercicio-derechos-proteccion-datos

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 www.aepd.es si no estd 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.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado y Terceros.

Mas informacion.

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



https://www.aepd.es
https://www.aepd.es
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos
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