D.G. de Atencion a Personas con

ko Discapacidad (FJAS)
L8888 CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y ) .
ASUNTOS SOCIALES Etiqueta del Registro

Comunidad de Madrid

Solicitud de traslado de centro de atencion a personas con discapacidad

1.- Datos del interesado (persona con discapacidad)

NIF/NIE | | Nombre | | Primer apellido |

Segundo apellido | [ Domicilio | Tipo de via

Nombre de via | [N° | [Bloque | Escalera| |Piso | | Puerta
Localidad | | Provincia | [cP | [ Tino fijo | [ Tfno movil |

2.- Datos del Representante legal (solo si es representante legal o guardador de hecho)

NIF | | Nombre | | Primer apellido |

Segundo apellido | Domicilio | Tipo de via

Nombre de via [ No | Blogue |Escalera|  [Piso | | Puerta |
Localidad | | Provincia | [cpP | [ Tfo fijo | | Tfno movil |

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

3.- Medio de notificacién

0 Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para solicitantes dados de alta en el Sistema de Notificaciones
Teleméticas de la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via | Nombre via | N° |

Piso | Puerta| |CP | ‘Localidad Provincia |

4.- Centro actual:

Denominacion |

Modalidad de atencion | Diurna O Residencial O

5.- Centro al que solicita el traslado:

CENTRO DE PREFERENCIA 1:

Denominacién

CENTRO DE PREFERENCIA 2:

Denominacién

CENTRO DE PREFERENCIA 3:

Denominacién
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6.- Motivo de la solicitud de traslado:

de.mayo....... de 2024

FIRMA

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)

Limpiar camposl | Imprimir

Guardar
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

Antes de escribir, lea detenidamente los apartados de la solicitud.
Escriba con claridad y con letras mayusculas.
Presente con la solicitud todos los documentos necesarios. Con ello evitara retrasos innecesarios.

1. DATOS DEL INTERESADO (PERSONA CON DISCAPACIDAD)

El interesado sera la persona con discapacidad que tiene plaza en algun centro de atencién a personas con
discapacidad y cuyo traslado se solicita.

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (s6lo si es representante legal o guardador de hecho)
Se rellenara este apartado en el caso de que el interesado tenga incapacitacion legal.

3. MEDIO DE NOTIFICACION
Indique en este apartado si desea recibir la notificacién por correo certificado o de modo telematico (sélo para
usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de Madrid). Un ciudadano
podra darse de alta en ese servicio de notificaciones a través de la pagina de www.madrid.org, dentro del

apartado de Administracion Electrénica | Servicio Notificaciones Telematicas. En caso de correo certificado,
debera cumplimentar todos los datos.

4. CENTRO ACTUAL

Centro adjudicado en la actualidad y modalidad de servicio asignado: atencion diurna o atencion residencial.

5. CENTRO AL QUE SOLICITA EL TRASLADO

Rellenar los datos correspondientes al centro o centros, por oden de preferencia, a los que se solicita el traslado.

6. MOTIVO DE LA SOLICITUD DE TRASLADO

Indicar la causa por la que solicita un traslado de centro.

REFERENCIA LEGAL:

Orden 1363/1997, de 24 de junio, de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, por la que se aprueba el
procedimiento de tramitacién de solicitudes y adjudicacion de plazas en los Centros de Atencién a Personas con
Minusvalia, afectadas de deficiencia mental, que integran la red publica de la Comunidad de Madrid

Orden 1458/2000, de 26 de septiembre, de la Consejeria de Servicios Sociales, por la que se aprueba el
procedimiento de tramitacién de solicitudes y adjudicacion de plazas en los Centros de Atencién a Personas con
Discapacidad Fisica y/o Sensorial gue integran la red publica de la Comunidad de Madrid.




Informacion sobre Proteccion de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

Responsable: Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales,D.G. de Igualdad (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?
REGISTRO DE ACTUACION PARA LA MUJER.

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

Gestion de los datos de las usuarias de la Red de Atencion Integral para la Violencia de género de la Comunidad de Madrid. Gestién y
documentacion de las resoluciones judiciales como punto de coordinacion y actuaciones administrativas generadas por las usuarias de la
red de centros y servicios para mujeres de la Comunidad de Madrid. Asistencia psicoldgica, social, juridica e insercion laboral.

3. ¢(Cual es la legitimacién en la que se basa la licitud del tratamiento?

RGPD 6.1 b) el tratamiento es necesario para la ejecucién de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticién
de este de medidas precontractuales.

RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.
RGPD 6.1 d) el tratamiento es necesario para proteger intereses vitales del interesado o de otra persona fisica.

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 5/2005, integral contra la violencia de género en la Comunidad de Madrid.

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?

Red de Puntos Municipales del Observatorio Regional de la Violencia de Género, asi como la Red de Centros para mujeres de la CM.
Autoridades judiciales y/o Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado. Administraciones publicas, para el ejercicio de sus competencias
legales.

8. Transferencias Internacionales.


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

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 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, Caracteristicas personales, Circunstancias sociales, Datos académicos
y profesionales, Detalles del empleo, Datos econdémicos, financieros y de seguros.

12. Fuente de la que proceden los datos

Interesado y Terceros.

Mas informacién.

Puede consultar mas informacion y la normativa aplicable en materia de proteccién 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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