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Comunidad de Madrid 

 

 

 

 

1.- Datos de trabajador social que cumplimenta el formulario: 

 

NIF/NIE  Nombre  Primer apellido  

Segundo apellido  Teléfono  

Correo electrónico  

 

2.- Datos del interesado (persona con discapacidad) 

 

NIF/ NIE   Apellido 1  Apellido 2  

Nombre  Razón Social  

Fax  Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  

Correo electrónico  

 

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

 

NIF/ NIE   Apellido 1  Apellido 2  

Nombre  Razón Social  

Fax  Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  

Correo electrónico  

Relación con el interesado       Representante legal                                                               Guardador de hecho  

 

 

4.- Reconocimiento grado de dependencia y Programa Individual de Atención (PIA): 

Grado reconocido  Fecha reconocimiento  

PIA  Fecha  

Estado de tramitación (*)  

 

 

 

(*) Si no tiene el grado de dependencia reconocido, se especificará. Si no lo tiene reconocido pero lo ha solicitado, se adjuntará copia de la 
solicitud. Si se ha solicitado revisión de grado o cambio de PIA también se adjuntará copia de las solicitudes que proceda. 

 

 

ACREDITACIÓN DE EMERGENCIA SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD  

 

Etiqueta del Registro 
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Comunidad de Madrid 

 

5.- Discapacidad reconocida 

Grado reconocido  Fecha de resolución  

Estado de tramitación  

 

 

 

 

6.-  Documentación requerida: 
 

Documentos que se acompañan a la solicitud 

Informe de Emergencia Social  □ 

 

En ………………………………….., a ……….de…………… de .... 

FIRMA  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DESTINATARIO  

 



 Información sobre Protección de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos.

  Responsable: Consejería de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, D.G. de la Mujer (FJAS).

  Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

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

   

2. ¿En qué actividad de tratamiento están incluidos sus datos personales y con qué fines se tratarán?

  REGISTRO DE ACTUACIÓN PARA LA MUJER.

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

 
Gestión de los datos de las usuarias de la Red de Atención Integral para la Violencia de género de la Comunidad de Madrid. Gestión y
documentación de las resoluciones judiciales como punto de coordinación y actuaciones administrativas generadas por las usuarias de la
red de centros y servicios para mujeres de la Comunidad de Madrid. Asistencia psicológica, social, jurídica e inserción laboral.

   

3. ¿Cuál es la legitimación en la que se basa la licitud del tratamiento?

 

RGPD 6.1 b) el tratamiento es necesario para la ejecución de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicación a petición
de este de medidas precontractuales.

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

RGPD 6.1 d) el tratamiento es necesario para proteger intereses vitales del interesado o de otra persona física.

RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes
públicos conferidos al responsable del tratamiento.

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

   

4. ¿Cómo ejercer sus derechos? ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

 

Puede ejercer, si lo desea, los derechos de acceso, rectificación y supresión de datos, así como solicitar que se limite el tratamiento de
sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, así como a no ser objeto de una decisión
individual basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles.

Según la Ley 39/2015, el RGPD y la Ley Orgánica 3/2018, puede ejercer sus derechos por Registro Electrónico o Registro Presencial o
en los lugares y formas previstos en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de
derechos en materia de protección de datos personales”.

   

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

  No se realizan.

   

6. ¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos personales?

  Los datos personales proporcionados se conservarán por el siguiente periodo:

  Periodo indeterminado.

 
Los datos se mantendrán 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 aplicación la normativa de
archivos y documentos de la Comunidad de Madrid.

   

7. ¿A qué destinatarios se comunicarán sus datos?

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

   

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


8. Transferencias Internacionales.

  No.

   

9. Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

  Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explícito, 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 reclamación ante la Autoridad de Control.

  Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos www.aepd.es si no está conforme con el
tratamiento que se hace de sus datos personales.

   

11. Categoría de datos objeto de tratamiento.

  Datos especialmente protegidos, Datos de carácter identificativo, Características personales, Circunstancias sociales, Datos académicos
y profesionales, Detalles del empleo, Datos económicos, financieros y de seguros.

   

12. Fuente de la que proceden los datos.

  Interesado y Terceros.

   

Más información.

Puede consultar más información y la normativa aplicable en materia de protección de datos en la web de la Agencia Española de Protección
de Datos https://www.aepd.es, así como en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos.

 

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

	TLRGPD: Puede consultar la información referida al deber de información de protección de datos personales en las páginas siguientes.
	ESTADOTRA: 
	CDDOCIDENT_INTER: 
	GRADO: 
	TLNOMBRE_REPRE: 
	TLMAIL_REPRE: 
	FEC_RECONO: 
	BOT_GUARDAR: 
	TLFAX_REPRE2: 
	TLAPELLIDO1_REPRE: 
	CDIMPRESO: 1991F2
	FECHA: 
	AAFECHA_PIE: 2025
	TLCONSEJ_PIE: Consejería de Familia, Juventud y Asuntos Sociales
	FEC_RESOL: 
	MMFECHA_PIE: julio     
	TLCONSEJ_CAB: CONSEJERÍA DE FAMILIA, JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
	TLDIRGEN_CAB: D.G. de Atención a Personas con Discapacidad (FJAS)
	TLTELF_FIJO_INTER: 
	TLMAIL_REPRE2: 
	TLATENCION_CAB:  
	NMVERSION: 2
	TLAPELLIDO1_INTER: 
	TLLOCFIRMA_PIE: 
	TLTELF_MOVIL_REPRE2: 
	TLTELF_MOVIL_REPRE: 
	ITDOC: Off
	CDDOCIDENT_REPRE2: 
	TLRAZONSOCIAL_REPRE: 
	PIA: 
	TLAPELLIDO2_REPRE: 
	TLTELF_FIJO_REPRE2: 
	TLAPELLIDO2_INTER: 
	TLMAIL_INTER: 
	TLAPELLIDO1_REPRE2: 
	TLRAZONSOCIAL_REPRE2: 
	DDFECHA_PIE: 11
	TLAPELLIDO2_REPRE2: 
	RELACION: Off
	TLTELF_FIJO_REPRE: 
	GRADO_REC: 
	TLNOMBRE_REPRE2: 
	TLFAX_REPRE: 
	TLNOMBRE_INTER: 
	TRAMITACION: 
	TLDIRGEN_PIE: D.G. de Atención a Personas con Discapacidad (FJAS)
	CDDOCIDENT_REPRE: 
	BOT_IMPRIMIR: 
	BOT_LIMPIAR: 


