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SOLICITUD DE BECA PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL EN CENTROS
PRIVADOS Convocatoria 2026/2027

1. DATOS DE LA PERSONA O E INTERES

Progenitor 1

O Madre O Padre O Tutor/a o representante legal.

Relacion con el alumno (solo en caso de ser ‘tutor/a legal o representante):

Nacionalidad:
DNI, NIF, NIE: Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
Pais: Provincia
Tipo via: Nombre de la via: No:
Portal: _ Esc.:__ Planta:__ Puerta: ___ C.P.: Municipio:
Movil: Correo electronico:

Preferencia de comunicacién: Correo electrénico [] SMS []

independiente por cada uno)

Progenitor 2

O Madre O Padre O Tutor/a o representante legal.

Nacionalidad:

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:
Movil Correo electrénico:

Preferencia de comunicacién: Correo electrénico [] SMS []
Situacion de los progenitores 1 y 2 relativos al punto anterior
[0 situacién de monoparentalidad
O Matrimonio, o convivencia en pareja
[ Divorcio o separacién

O Custodia Exclusiva O Custodia Compartida.

[ otras. Especificar:

Debera aportarse la documentacion acreditativa de las circunstancias expresadas anteriormente. En todos

los casos deberd aportarse el Anexo I firmado en uno de sus 3 apartados, en funcién de la situacion

acreditada.
1
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2. DATOS DEL MENOR PARA EL QUE SE SOLICITA LA BECA

Nombre: Primer apellido:

Segundo apellido:

(O onynir (J Nie () otro: NUmero:

Fecha nacimiento / / Fecha probabledeparto ____ / /.
Localidad de Nacimiento: Pais:

Sexo (] Mujer (] Varén
Denominacion del centro educativo en el que estd matriculado/a o dispone de reserva de plaza para el
curso 2026/2027:

, (Cddigo de autorizacion de centro otorgado por la
Caddigo del centro: L . - . .
Consejeria de Educacién, Ciencias y Universidades

de la Comunidad de Madrid).

3. OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Se detallaran los datos del resto de los miembros que forman parte de la unidad familiar de acuerdo con

el art 7.1 de la convocatoria. Incluye hijos nacidos y no nacidos. En particular, en el supuesto de la
existencia de hijos/as mayores de edad incapacitados/as judicialmente que deban computar se en la unidad

familiar, deberd aportar la documentacion que acredite este extremo.

APELLIDOS Y NOMBRE DOCUMENTO | FECHA SEXO | LOCALIDAD DE
DE NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIDAD 0 FECHA
PROBABLE
DE PARTO
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4. CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS. DERECHO DE OPOSICION

En el ejercicio del articulo 28.2 de la Ley 39/2015 puede ejercitar su DERECHO DE OPOSICION a las

consultas indicadas, para ello cumplimente los siguientes apartados.

Como solicitante/representante identificado en esta solicitud me opongo a la consulta de:

D Certificado de empadronamiento.

E] Certificado literal de nacimiento de los menores convivientes declarados en los puntos 2 y 3.

C] Me opongo a la consulta de los datos o documentos marcados por los siguientes motivos:

En caso de oposicion motivada, deberd aportar necesariamente los documentos a cuya consulta se opone
para que el Ayuntamiento de Madrid pueda conocer que concurren los requisitos establecidos en este

procedimiento o, en caso contrario, no se podra estimar su solicitud.

5. CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS. AUTORIZACION EXPRESA

Autorizo al Ayuntamiento de Madrid a consultar, para la tramitacion de esta solicitud, los siguientes datos

o documentos

DECLARACIONES DATO O DOCUMENTO ORGANISMO

Agencia Estatal de la Administracién
D Nivel de renta de la unidad familiar . X
Tributaria

En caso de no autorizar la consulta a este organismo, deberd aportar necesariamente la documentacion
correspondiente al mismo, para que el Ayuntamiento de Madrid pueda conocer que concurren los requisitos

establecidos en este procedimiento o, en caso contrario, no se podra estimar su solicitud.

6. DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE

Titular de la cuenta:

wanlels| | ) L0 L Ll g

Pais N.° Entidad Sucursal Numero de la cuenta
3
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7. DOCUMENTACION A APORTAR

|:| Anexo I: Conformidad, autorizacion y firma del progenitor 2.

O

Certificado literal de nacimiento de los menores convivientes declarados en los puntos 2 y 3 o
documentacion que acredite la fecha de nacimiento y filiacion de todos los componentes de la unidad
familiar, en caso de no autorizar su consulta.

Certificado médico con fecha probable de parto para no nacidos o documento de
acogimiento/adopcion, en su caso.

Sentencia judicial de separacion legal o divorcio y convenio regulador ratificado por el juez donde
conste la custodia del menor o certificado de relaciones paternofiliales.

Certificado de defuncién, en su caso.

Certificado expedido por el centro educativo que acredite la matriculacion del menor o reserva de plaza
seglin modelo oficial para el curso escolar 2026/2027.

Certificado de empadronamiento individual de los progenitores declarados en la solicitud y anexo I, en
caso de no autorizar su consulta.

Certificado de empadronamiento colectivo, en caso de no autorizar su consulta.

Documentacion acreditativa de la renta anual de la unidad familiar, en caso de no autorizar su consulta
(certificado/s tributario/s del IRPF de 2024)

Certificado de ingresos 2024 procedentes de rentas extranjeras o percibidas en Pais Vasco o Navarra.

Documentacion que acredite la circunstancia descrita en el apartado 3 del Anexo 1.

Oooo oo o oo o d

Otros (especificar):

8. DECLARACIONES RESPONSABLES

|:| Declaro responsablemente que estoy al corriente en el pago de obligaciones por reintegro de
subvenciones y no estoy incurso en el resto de las circunstancias recogidas en el apartado 2 del articulo
13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que impiden obtener la condicion
de beneficiario, salvo la prevista en el apartado e.

|:| Declaro responsablemente no tener pendientes de justificacion subvenciones otorgadas por el
Ayuntamiento de Madrid o sus organismos publicos.

|:| Declaro responsablemente cumplir con los requisitos establecidos en la normativa vigente y en la
convocatoria para ser beneficiario de la beca, disponiendo de la documentacién que asi lo acredita y
comprometiéndome a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo en el que disfrute de la

condicion de beneficiario.
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|:| Con la presentacién de esta solicitud acepto la beca que pudiera corresponderme en virtud de la
Propuesta de Resolucion definitiva de la Direccion General de Educacion, Juventud y Voluntariado del

Ayuntamiento de Madrid, en los términos y condiciones que se establezcan en la misma.

He sido informado/a de la posibilidad de que mis datos puedan ser publicados en los medios electrénicos
municipales como consecuencia y en los términos que estan previstos en este procedimiento (véase leyenda

Informativa en las instrucciones adjuntas).

En |a| |de| |de20|:|

Firma:

funcionamiento y facturacion de la Red de Escuelas Infantiles y la concesion de becas de escolarizacion en centros privados en el primer ciclo de educacion
infantil y ante quien las personas afectadas podrén ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de
Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente). No estan
previstas transferencias internacionales de datos.
Puede ampliar esta informacion en Instrucciones

INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones
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SOLICITUD DE BECA PARA EL PRIMER CICLO DE
EDUCACION INFANTIL EN CENTROS PRIVADOS

Wbty

MADRID

Politicas Sociales,

Familia e Igualdad Curso 2025/2027

Instrucciones para cumplimentar el impreso

INSTRUCCIONES GENERALES

Este formulario debera presentarse en el Registro del Ayuntamiento de Madrid:

a) Electronicamente, accediendo a la Sede Electronica del Ayuntamiento, https://sede.madrid.es, debiendo
utilizar alguno de los sistemas de identificacion electréonica admitidos por el Ayuntamiento de Madrid.

Estédn obligados a realizar la tramitacién por medios electrénicos: las personas juridicas, las entidades sin
personalidad juridica y demas sujetos obligados por el articulo 14.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

b) Presencialmente, en las oficinas de registro del Ayuntamiento de Madrid. También podrd presentarse
mediante las demas formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Puede informarse llamando al teléfono 010 Linea Madrid o al 914 800 010 si llama desde fuera de la ciudad de
Madrid.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

En el caso de solicitarse la beca para varios hermanos, se cumplimentara una solicitud por cada hermano.

Actuara como interesado/a el Progenitor 1, que sera el padre, madre, tutor/a o representante legal de la nifia
o nifio, y sera en su caso quien resulte beneficiario de la beca, rellenando sus datos en el punto 1,

ES OBLIGATORIQ aportar el Anexo I, firmado en uno de sus tres apartados en los siguientes casos:

- En caso de progenitores 1 y 2 convivientes, en los que no haya separacion o divorcio, el segundo
progenitor del alumno para el que se solicita la beca, en el apartado PRIMERO del Anexo.

- En caso progenitores 1 y 2 separados o divorciados, el segundo progenitor del alumno para el que se
solicita la beca, en el apartado PRIMERO del Anexo aportando la sentencia y el convenio regulador en el
que se especifique el régimen de custodia. En los casos en los que la custodia sea exclusiva y concurra
alguna circunstancia que impida la firma por parte del progenitor no custodio, este Anexo sera firmado
por el solicitante en el apartado TERCERO, aportando la documentaciéon acreditativa de tales
circunstancias.

- En caso progenitor 1 y 2 separados o divorciados, con custodia exclusiva del progenitor solicitante, este
firmara el apartado 3 y aportara la sentencia y el convenio regulador en el que se especifique el régimen
de custodia.

- En caso de familia monoparental, el solicitante firmara en el apartado SEGUNDO del Anexo.

El Anexo II de cada periodo de pago sera presentado por aquellas personas que hayan obtenido la condicion
de beneficiarias tras la publicacion del Decreto de Concesion, a lo largo del curso escolar en la forma prevista en
el articulo 15 de la convocatoria, como medio de justificacion del cumplimiento de la subvencion, con caracter
previo al pago de la misma.

El pago periddico de la beca se efectuard mediante transferencia a la cuenta bancaria comunicada por la persona
interesada en su solicitud (progenitor 1).

En el supuesto de que la persona beneficiaria quisiera modificar en cualquier momento durante el curso escolar
el nUmero de cuenta bancaria, debera presentar la correspondiente solicitud de cambio de cuenta bancaria, segun
modelo que se acompania a la convocatoria y en los términos previstos en el articulo 6.9 de la convocatoria.
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SOLICITUD DE BECA PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL EN CENTROS
PRIVADOS Curso 2026/2027

Instrucciones para cumplimentar el impreso

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE S DE CARACTER PERSONAL

RED ESCUELAS INFANTILES

Tratamiento

Responsable Direccion General de Educacién, Juventud y Voluntariado, con domicilio en Paseo de la Chopera
41, con correo electronico dgejv@madrid.es
Finalidad La finalidad declarada en el registro de actividades de tratamiento es gestionar la admision,

funcionamiento, facturacion de la Red de Escuelas Infantiles y la concesién de becas de
escolarizacion en centros privados en el primer ciclo de educacion infantil.

Los datos proporcionados se conservaran durante 5 afios, periodo declarado en la actividad de
tratamiento referida. Tiempo necesario para el cumplimiento de la finalidad informada y
mientras puedan derivarse responsabilidades legales. No seran utilizados para elaborar
decisiones automatizadas.

El tratamiento de datos queda legitimado mediante la Ley 22/2006 de 4 de julio de Capitalidad
y Régimen Especial de Madrid, “El tratamiento de los datos estd basado en el consentimiento
que se le solicita, sin perjuicio de la posible retirada de este, sin efectos retroactivos”.

Legitimacion del
tratamiento

Destinatario/as Los datos se comunicaran a la Direccion General de Educacion, Juventud y Voluntariado para
fines administrativos internos del Ayuntamiento, incluido el tratamiento de datos personales
de ciudadanos/ usuarios de los servicios. “Los datos no serén comunicados a terceros salvo en
los supuestos previstos en la normativa vigente”.

Transferencias No estan previstas transferencias internacionales de datos. (Si se fueran a producir
internacionales de transferencias internacionales de datos sera preciso indicar las garantias adecuadas previstas).

datos

Derechos Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en la Direccion General de
Educacion, Juventud y Voluntariado se estan tratando datos personales que les conciernan,
0 no. Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a
solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresion cuando,
entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos.

En determinadas circunstancias, los interesados/as podran solicitar la limitacion del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso Unicamente se conservaran para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones. También por motivos relacionados con su situacion particular, La
persona interesada podra oponerse al tratamiento de sus datos. El responsable del
tratamiento dejard de tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio
o la defensa de posibles reclamaciones, y a no ser objeto de decisiones individuales
automatizadas.

Asi mismo tiene derecho a retirar el consentimiento otorgado, en cuyo caso sera efectivo
desde el momento en el que lo solicite, sin tener efectos retroactivos, y derecho a reclamar
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Para ejercer estos derechos debe dirigir su solicitud a través del tramite previsto en la Sede
electronica del Ayuntamiento de Madrid www.madrid.es/protecciondatos/derechos o
presencialmente a través de la red de oficinas de asistencia en materia de registros o en la
Direccion General de Educacion, Juventud y Voluntariado , direccion postal en Paseo de la
Chopera n° 41, 28045 Madrid, correo electrénico dgejv@madrid.es o a través de la seccién
Proteccion de datos personales de la Sede electrdnica (Ejercicio de derechos).

Datos de contacto oficprotecciondatos@madrid.es
del/la Delegado/a

de Proteccién de

Datos

LEYENDA INFORMATIVA SOBRE PUBLICACION DE DATOS PERSONALES EN LOS MEDIOS

Las resoluciones y actos de tramite derivados del procedimiento administrativo al que se incorporan los datos personales
de la presente solicitud y en los términos establecidos en su convocatoria, podran ser objeto de publicacion en el BOAM,
en el Tablon de Edictos del Ayuntamiento de Madrid (formato electronico), en la pagina web municipal www.madrid.es o
en la intranet municipal “AYRE”. La publicacion en los diferentes medios electronicos municipales serd bloqueada o
cancelada cuando haya finalizado el plazo de publicidad del acto administrativo correspondiente, ajustandose para ello a
la Instruccion 1/2022, de 2 de marzo, por la que se establecen los criterios para la aplicacion del procedimiento para el
ejercicio de derechos que afecten a los datos de caracter personal tratados por el Ayuntamiento de Madrid y sus
organismos publicos, aprobada por la Coordinadora General de Distritos, Transparencia y Participacion Ciudadana en su
condicién de Delegada de Proteccidon de Datos (BOAM de 4 de marzo de 2022).
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B o CONFORMIDAD, AUTORIZACION
Y FIRMA DEL PROGENITOR 2

Convocatoria 2026/2027

SOLICITUD DE BECA PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL EN CENTROS
PRIVADOS

1. DATOS DEL SEGUNDO PROGENITOR

Progenitor 2: O Madre O Padre OTutor/a o representante legal.

Nombre: | | Primer apellido: | |
Segundo apellido: | | , DNI, NIF, NIE:] |
nimero de documento| |, con nacionalidad |
domiciliado en | | con teléfono | |

y correo electronico: | |

Habiendo tenido acceso a la solicitud cumplimentada por el progenitor 1, relativa a la solicitud de beca
para la escolarizacion en el primer ciclo de educacion infantil en centros de titularidad privada del

municipio de Madrid para el curso 2026/2027 para el/la menor (nombre y apellidos).

DECLARA

Su conformidad con todo el contenido de la solicitud y documentos aportados y/o autorizados para su

8
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consulta.
Firmo la presente declaracion en |a | | de | |de 20 I:I
Firma:
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2. DECLARACION RESPONSABLE EN CASO DE SER FAMILIAR MONOPARENTAL

[J Declaro responsablemente que soy familia monoparental

Firmo la presente declaracion en| | a | | de| | de 20 I:I

Firma:

3. DECLARACION RESPONSABLE EN EL CASO DE QUE EL OTRO PROGENITOR/A NO PUEDA

FIRMAR POR CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

D. Da:| | con DNI, NIF, NIE| |
domiciliado en| | con teléfono | Y
correo electrénico:| | como madre/padre/tutor/a legal

de la nifia o nifio | | p

y que solicita beca para la escolarizacion en el primer ciclo de educacion infantil en centros de titularidad

privada del municipio de Madrid para el curso 2026/2027.

DECLARA

- Que por circunstancias especiales que a continuacidn indico estoy facultado/a para tomar decisiones
relevantes en el ambito escolar en beneficio de los intereses del/la menor (especificar estas
circunstancias: paradero desconocido, enfermedad que incapacite para tomar decisiones o firmar, patria
potestad exclusiva, etc.):

| |
| |

Firmo la presente declaracién en |a] | de| | de 20 I:l

Firma:

Informacion de Firmantes del Documento
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Y FIRMA DEL PROGENITOR 2

Este anexo I debera ser firmado por:

- En caso de progenitores 1 y 2 convivientes, en los que no haya separacion o divorcio, el segundo
progenitor del alumno para el que se solicita la beca, en el apartado PRIMERO del Anexo.

- En caso progenitores 1 y 2 separados o divorciados, el segundo progenitor del alumno para el que
se solicita la beca, en el apartado PRIMERO del Anexo aportando la sentencia y el convenio
regulador en el que se especifique el régimen de custodia. En los casos en los que la custodia sea
exclusiva y concurra alguna circunstancia que impida la firma por parte del progenitor no custodio,
este Anexo sera firmado por el solicitante en el apartado TERCERO, aportando la documentacion
acreditativa de tales circunstancias.

- En caso progenitor 1 y 2 separados o divorciados, con custodia exclusiva del progenitor solicitante,
este firmara el apartado 3 y aportara la sentencia y el convenio regulador en el que se especifique
el régimen de custodia.

- En caso de familia monoparental, el solicitante firmara en el apartado SEGUNDO del Anexo.

Protecci6n de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Red Escuelas Infantiles, responsabilidad de la Direccién General de Educacion,
Juventud y Voluntariado, con domicilio en Paseo de la Chopera, 41, 28045 Madrid, correo electrénico dgejv@madrid.es, con la finalidad de gestionar la admisién,
funcionamiento y facturacion de la Red de Escuelas Infantiles y la concesién de becas de escolarizacién en centros privados en el primer ciclo de educacién
infantil y ante quien las personas afectadas podran ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de
Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente). No estan
previstas transferencias internacionales de datos.

Puede ampliar esta informacién en Instrucciones

Delegado/a de Proteccién de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es

Informacion de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

MADRID

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
ENERO Y FEBRERO 2027

Convocatoria 2026/2027

SOLICITUD DE BECA PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL EN CENTROS
PRIVADOS

1. PAGO DE LA ESCOLARIDAD EN EL CENTRO DE EDUCACION INFANTIL ACREDITADO

D. D3| len calidad de (1): | |

del centro| | con cédigo de centro (2); |

debidamente reconocido al amparo de la normativa de aplicacidn vigente.

- Direccién del centro: | |

- Teléfono del centro: | |

CERTIFICA:

Que el/la alumna/o| ha estado matriculado/a

y ha asistido a este centro durante los meses abajo marcados (3), abonandose los siguientes importes en
concepto de escolarizacion (incluyendo los conceptos de cuota de escolaridad, comedor y horario ampliado)
correspondiente al curso escolar 2026/2027, ocupando plaza no sostenida total o parcialmente con fondos

publicos.

MES IMPORTE ABONADO (€)

ENERO 2027
FEBRERO 2027

(1) Director/a, titular o secretario/a del centro.

(2) Cddigo de autorizacion de centro otorgado por la Consejeria de Educacion, Ciencias y Universidades de la Comunidad
de Madrid.

(3) Cumplimentar los importes satisfechos en los meses que ha acudido el/la menor al centro escolar. Por cada mes,
EL IMPORTE QUE SE REFLEJE SERA EL TOTAL DEL COSTE MENSUAL DE LA ESCUELA, SIN DETRAER LAS
EVENTUALES AYUDAS QUE SE HAYAN PODIDO PERCIBIR y que hayan sido abonadas bien al interesado o bien al

centro educativo.

En | l,al |de | |de20|:|

Firma:

Informacién de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

MADRID

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
ENERO Y FEBRERO 2027

2. DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS POR EL/LA BENEFICIARIO/A

(La declaracion debera efectuarse por la persona que haya obtenido la condicion de beneficiaria conforme
al Decreto de concesién dictado por el Delegado del Area de Gobierno de Politicas Sociales, Familia e
Igualdad)

Progenitor 1

[0 Madre [ Padre [ Tutor/a legal o representante [] Acogedor/a

Relacién con el alumno (solo en caso de ser tutor/a legal o representante): | |
DNI, NIF, NIE: | | Nombre: | |

Primer apellido: | | Segundo apellido:| |

En mi condicion de beneficiario/a de la beca para la escolarizacion de

[ | (indicar nombre y apellidos del

alumno o alumna) en el curso escolar 2026/2027 en el primer ciclo de educacién infantil en un centro
de titularidad privada del municipio de Madrid,

[J Declaro responsablemente que se mantienen las circunstancias declaradas en apartado 8 de la
solicitud (Declaraciones responsables), cumpliendo en la actualidad con los requisitos para ser

beneficiario de la beca concedida.

Y ADEMAS:

[] Declaro responsablemente que ninguno de los miembros de la unidad familiar ha recibido
otras ayudas por concepto de escolarizacion, horario ampliado y/o comedor para este alumno en el
curso escolar 2026/2027.

[] Declaro responsablemente que alguno de los miembros de la unidad familiar ha recibido otras

ayudas procedentes de la entidad y/o Administracion | |

por concepto de escolarizacion, horario ampliado y/o comedor para este alumno por los siguientes

importes mensuales, correspondientes al curso escolar 2026/2027.

MES IMPORTE ABONADO (€)

ENERO 2027
FEBRERO 2027

En| |, & | de | | de 20[ ]

Firma:

Informacién de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

gl MADRID ‘ Boliiess Sacialme) DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
ENERO Y FEBRERO 2027

Proteccion de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA
Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Red Escuelas Infantiles, responsabilidad de la Direccién General de Educacién, Juventud y Voluntariado, con

domicilio en Paseo de la Chopera, 41, 28045 Madrid, correo electrénico dgejv@madrid.es, con la finalidad de gestionar la admision, funcionamiento y facturacién de la Red de Escuelas Infantiles
y la concesidn de becas de escolarizacion en centros privados en el primer ciclo de educacion infantil y ante quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda
legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. Los datos no podrdn ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa

vigente). No estdn previstas transferencias internacionales de datos.
Puede ampliar esta informacién en Instrucciones B
Delegado/a de Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones

Informacion de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

MADRID

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
MARZO Y ABRIL 2027

Convocatoria 2026/2027

SOLICITUD DE BECA PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL EN CENTROS
PRIVADOS

1. PAGO DE LA ESCOLARIDAD EN EL CENTRO DE EDUCACION INFANTIL ACREDITADO

D. D3| len calidad de (1): | |

del centro con cédigo de centro (2):
| | | |

debidamente reconocido al amparo de la normativa de aplicacion vigente.

- Direccidn del centro: | |

- Teléfono del centro: | |

CERTIFICA:

Que el/la alumna/o| ha estado matriculado/a

y ha asistido a este centro durante los meses abajo marcados (3), abonandose los siguientes importes en
concepto de escolarizacion (incluyendo los conceptos de cuota de escolaridad, comedor y horario ampliado)
correspondiente al curso escolar 2026/2027, ocupando plaza no sostenida total o parcialmente con fondos

publicos.

MES IMPORTE ABONADO (€)

MARZO 2027
ABRIL 2027

(1) Director/a, titular o secretario/a del centro.

(2) Cédigo de autorizacion de centro otorgado por la Consejeria de Educacion, Ciencias y Universidades de la Comunidad
de Madrid.

(3) Cumplimentar los importes satisfechos en los meses que ha acudido el/la menor al centro escolar. Por cada mes,
EL IMPORTE QUE SE REFLEJE SERA EL TOTAL DEL COSTE MENSUAL DE LA ESCUELA, SIN DETRAER LAS
EVENTUALES AYUDAS QUE SE HAYAN PODIDO PERCIBIR y que hayan sido abonadas bien al interesado o bien al

centro educativo.

En | ,al |de | |de20|:|

Firma:

Informacion de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

MADRID

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
MARZO Y ABRIL 2027

2. DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS POR EL/LA BENEFICIARIO/A

(La declaracion debera efectuarse por la persona que haya obtenido la condicion de beneficiaria conforme
al Decreto de concesién dictado por el Delegado del Area de Gobierno de Politicas Sociales, Familia e
Igualdad)

Progenitor 1

[0 Madre [ Padre [ Tutor/a legal o representante [] Acogedor/a

Relacién con el alumno (solo en caso de ser tutor/a legal o representante): | |
DNI, NIF, NIE: | | Nombre: | |

Primer apellido: | | Segundo apellido:| |

En mi condicion de beneficiario/a de la beca para la escolarizacion de

[ | (indicar nombre y apellidos del

alumno o alumna) en el curso escolar 2026/2027 en el primer ciclo de educacidn infantil en un centro
de titularidad privada del municipio de Madrid,

[J Declaro responsablemente que se mantienen las circunstancias declaradas en apartado 8 de la
solicitud (Declaraciones responsables), cumpliendo en la actualidad con los requisitos para ser

beneficiario de la beca concedida.

Y ADEMAS:

[] Declaro responsablemente que ninguno de los miembros de la unidad familiar ha recibido
otras ayudas por concepto de escolarizacion, horario ampliado y/o comedor para este alumno en el
curso escolar 2026/2027.

[] Declaro responsablemente que alguno de los miembros de la unidad familiar ha recibido otras

ayudas procedentes de la entidad y/o Administracion | |

por concepto de escolarizacion, horario ampliado y/o comedor para este alumno por los siguientes

importes mensuales, correspondientes al curso escolar 2026/2027.

MES IMPORTE ABONADO (€)

MARZO 2027
ABRIL 2027

En| ,al |de | |de20 [ ]

Firma:

Informacion de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
MARZO Y ABRIL 2027

MADRID

Proteccion de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Red Escuelas Infantiles, responsabilidad de la Direccién General de Educacicén, Juventud y Voluntariado, con
domicilio en Paseo de la Chopera, 41, 28045 Madrid, correo electrénico dgejv@madrid.es, con la finalidad de gestionar la admision, funcionamiento y facturacién de la Red de Escuelas Infantiles
y la concesién de becas de escolarizacién en centros privados en el primer ciclo de educacion infantil y ante quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda
legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. Los datos no podrdn ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa
vigente). No estdn previstas transferencias internacionales de datos.

Puede ampliar esta informacion en Instrucciones

Delegado/a de Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones

Informacion de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

MADRID

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
MAYO, JUNIO Y JULIO 2027

Convocatoria 2026/2027

SOLICITUD DE BECA PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL EN CENTROS
PRIVADOS

1. PAGO DE LA ESCOLARIDAD EN EL CENTRO DE EDUCACION INFANTIL ACREDITADO

D. D3| len calidad de (1): | |

del centro| | con cédigo de centro (2); |

debidamente reconocido al amparo de la normativa de aplicacidn vigente.

- Direccién del centro: | |

- Teléfono del centro: | |

CERTIFICA:

Que el/la alumna/0| ha estado matriculado/a

y ha asistido a este centro durante los meses abajo marcados (3), abonandose los siguientes importes en
concepto de escolarizacion (incluyendo los conceptos de cuota de escolaridad, comedor y horario ampliado)
correspondiente al curso escolar 2026/2027, ocupando plaza no sostenida total o parcialmente con fondos

publicos.

MES IMPORTE ABONADO (€)

MAYO 2027
JUNIO 2027
JULIO 2027

(1) Director/a, titular o secretario/a del centro.

(2) Cddigo de autorizacion de centro otorgado por la Consejeria de Educacion, Ciencias y Universidades de la Comunidad
de Madrid.

(3) Cumplimentar los importes satisfechos en los meses que ha acudido el/la menor al centro escolar. Por cada mes,
EL IMPORTE QUE SE REFLEJE SERA EL TOTAL DEL COSTE MENSUAL DE LA ESCUELA, SIN DETRAER LAS
EVENTUALES AYUDAS QUE SE HAYAN PODIDO PERCIBIR y que hayan sido abonadas bien al interesado o bien al

centro educativo.

En | [, al |de | |de20|:|

Firma:

Informacién de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

MADRID

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
MAYO, JUNIO Y JULIO 2027

2. DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS POR EL/LA BENEFICIARIO/A

(La declaracion debera efectuarse por la persona que haya obtenido la condicion de beneficiaria conforme
al Decreto de concesion dictado por el Delegado del Area de Gobierno de Politicas Sociales, Familia e
Igualdad)

Progenitor 1

[0 Madre [ Padre [ Tutor/a legal o representante [] Acogedor/a

Relacién con el alumno (solo en caso de ser tutor/a legal o representante): | |
DNI, NIF, NIE: | | Nombre: | |

Primer apellido: | | Segundo apellido:| |

En mi condicion de beneficiario/a de la beca para la escolarizacion de

[ | (indicar nombre y apellidos del

alumno o alumna) en el curso escolar 2026/2027 en el primer ciclo de educacién infantil en un centro
de titularidad privada del municipio de Madrid,

[J Declaro responsablemente que se mantienen las circunstancias declaradas en apartado 8 de la
solicitud (Declaraciones responsables), cumpliendo en la actualidad con los requisitos para ser

beneficiario de la beca concedida.

Y ADEMAS:

[] Declaro responsablemente que ninguno de los miembros de la unidad familiar ha recibido
otras ayudas por concepto de escolarizacion, horario ampliado y/o comedor para este alumno en el
curso escolar 2026/2027.

[] Declaro responsablemente que alguno de los miembros de la unidad familiar ha recibido otras

ayudas procedentes de la entidad y/o Administracion | |

por concepto de escolarizacion, horario ampliado y/o comedor para este alumno por los siguientes

importes mensuales, correspondientes al curso escolar 2026/2027.

MES IMPORTE ABONADO (€)

MAYO 2027
JUNIO 2027
JULIO 2027

En | ,al |de | |de20 [ ]

Firma:

Informacién de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
MAYO, JUNIO Y JULIO 2027

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

‘

Proteccion de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA
Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Red Escuelas Infantiles, responsabilidad de la Direccién General de Educacién, Juventud y Voluntariado, con

domicilio en Paseo de la Chopera, 41, 28045 Madrid, correo electrénico dgejv@madrid.es, con la finalidad de gestionar la admision, funcionamiento y facturacion de la Red de Escuelas Infantiles
y la concesion de becas de escolarizacién en centros privados en el primer ciclo de educacion infantil y ante quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda
legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. Los datos no podrdn ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa
vigente). No estdn previstas transferencias internacionales de datos.

Puede ampliar esta informacion en Instrucciones

Delegado/a de Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es IN FORMAC'ON ADICIONAL en Instrucciones

Informacion de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

MADRID

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE 2026

Convocatoria 2026/2027

SOLICITUD DE BECA PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL EN CENTROS
PRIVADOS

1. PAGO DE LA ESCOLARIDAD EN EL CENTRO DE EDUCACION INFANTIL ACREDITADO

D. D3| len calidad de (1): | |

del centro con cédigo de centro (2):
| | | |

debidamente reconocido al amparo de la normativa de aplicacion vigente.

- Direccidn del centro: | |

- Teléfono del centro: | |

CERTIFICA:

Que el/la alumna/o| ha estado matriculado/a

y ha asistido a este centro durante los meses abajo marcados (3), abonandose los siguientes importes en
concepto de escolarizacion (incluyendo los conceptos de cuota de escolaridad, comedor y horario ampliado)
correspondiente al curso escolar 2026/2027, ocupando plaza no sostenida total o parcialmente con fondos

publicos.

MES IMPORTE ABONADO (€)

SEPTIEMBRE 2026
OCTUBRE 2026

(1) Director/a, titular o secretario/a del centro.

(2) Cédigo de autorizacion de centro otorgado por la Consejeria de Educacion, Ciencias y Universidades de la Comunidad
de Madrid.

(3) Cumplimentar los importes satisfechos en los meses que ha acudido el/la menor al centro escolar. Por cada mes,
EL IMPORTE QUE SE REFLEJE SERA EL TOTAL DEL COSTE MENSUAL DE LA ESCUELA, SIN DETRAER LAS
EVENTUALES AYUDAS QUE SE HAYAN PODIDO PERCIBIR y que hayan sido abonadas bien al interesado o bien al

centro educativo.

En | ,al |de | |de20|:|

Firma:

Informacion de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

MADRID

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE 2026

2. DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS POR EL/LA BENEFICIARIO/A

(La declaracion debera efectuarse por la persona que haya obtenido la condicion de beneficiaria conforme
al Decreto de concesién dictado por el Delegado del Area de Gobierno de Politicas Sociales, Familia e
Igualdad)

Progenitor 1

[0 Madre [ Padre [ Tutor/a legal o representante [] Acogedor/a

Relacién con el alumno (solo en caso de ser tutor/a legal o representante): | |
DNI, NIF, NIE: | | Nombre: | |

Primer apellido: | | Segundo apellido:| |

En mi condicion de beneficiario/a de la beca para la escolarizacion de

[ | (indicar nombre y apellidos del

alumno o alumna) en el curso escolar 2026/2027 en el primer ciclo de educacidn infantil en un centro
de titularidad privada del municipio de Madrid,

[J Declaro responsablemente que se mantienen las circunstancias declaradas en apartado 8 de la
solicitud (Declaraciones responsables), cumpliendo en la actualidad con los requisitos para ser

beneficiario de la beca concedida.

Y ADEMAS:

[] Declaro responsablemente que ninguno de los miembros de la unidad familiar ha recibido
otras ayudas por concepto de escolarizacion, horario ampliado y/o comedor para este alumno en el
curso escolar 2026/2027.

[] Declaro responsablemente que alguno de los miembros de la unidad familiar ha recibido otras

ayudas procedentes de la entidad y/o Administracion | |

por concepto de escolarizacion, horario ampliado y/o comedor para este alumno por los siguientes

importes mensuales, correspondientes al curso escolar 2026/2027.

MES IMPORTE ABONADO (€)

SEPTIEMBRE 2026
OCTUBRE 2026

En | ,al |de | |de20 [ ]

Firma:

Informacion de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE 2026

MADRID

Proteccion de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Red Escuelas Infantiles, responsabilidad de la Direccién General de Educacicén, Juventud y Voluntariado, con
domicilio en Paseo de la Chopera, 41, 28045 Madrid, correo electrénico dgejv@madrid.es, con la finalidad de gestionar la admision, funcionamiento y facturacién de la Red de Escuelas Infantiles
y la concesién de becas de escolarizacién en centros privados en el primer ciclo de educacion infantil y ante quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda
legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. Los datos no podrdn ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa
vigente). No estdn previstas transferencias internacionales de datos.

Puede ampliar esta informacion en Instrucciones

Delegado/a de Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

MADRID

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2026

Convocatoria 2026/2027

SOLICITUD DE BECA PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL EN CENTROS
PRIVADOS

1. PAGO DE LA ESCOLARIDAD EN EL CENTRO DE EDUCACION INFANTIL ACREDITADO

D. D3| len calidad de (1): | |

del centro con cédigo de centro (2):
| | | |

debidamente reconocido al amparo de la normativa de aplicacion vigente.

- Direccidn del centro: | |

- Teléfono del centro: | |

CERTIFICA:

Que el/la alumna/o| ha estado matriculado/a

y ha asistido a este centro durante los meses abajo marcados (3), abonandose los siguientes importes en
concepto de escolarizacion (incluyendo los conceptos de cuota de escolaridad, comedor y horario ampliado)
correspondiente al curso escolar 2026/2027, ocupando plaza no sostenida total o parcialmente con fondos

publicos.

MES IMPORTE ABONADO (€)

NOVIEMBRE 2026
DICIEMBRE 2026

(1) Director/a, titular o secretario/a del centro.

(2) Cédigo de autorizacion de centro otorgado por la Consejeria de Educacion, Ciencias y Universidades de la Comunidad
de Madrid.

(3) Cumplimentar los importes satisfechos en los meses que ha acudido el/la menor al centro escolar. Por cada mes,
EL IMPORTE QUE SE REFLEJE SERA EL TOTAL DEL COSTE MENSUAL DE LA ESCUELA, SIN DETRAER LAS
EVENTUALES AYUDAS QUE SE HAYAN PODIDO PERCIBIR y que hayan sido abonadas bien al interesado o bien al

centro educativo.

En | ,al |de | |de20|:|

Firma:

Informacion de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

MADRID

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2026

2. DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS POR EL/LA BENEFICIARIO/A

(La declaracion debera efectuarse por la persona que haya obtenido la condicion de beneficiaria conforme
al Decreto de concesién dictado por el Delegado del Area de Gobierno de Politicas Sociales, Familia e
Igualdad)

Progenitor 1

[0 Madre [ Padre [ Tutor/a legal o representante [] Acogedor/a

Relacién con el alumno (solo en caso de ser tutor/a legal o representante): | |
DNI, NIF, NIE: | | Nombre: | |

Primer apellido: | | Segundo apellido:| |

En mi condicion de beneficiario/a de la beca para la escolarizacion de

[ | (indicar nombre y apellidos del

alumno o alumna) en el curso escolar 2026/2027 en el primer ciclo de educacidn infantil en un centro
de titularidad privada del municipio de Madrid,

[J Declaro responsablemente que se mantienen las circunstancias declaradas en apartado 8 de la
solicitud (Declaraciones responsables), cumpliendo en la actualidad con los requisitos para ser

beneficiario de la beca concedida.

Y ADEMAS:

[] Declaro responsablemente que ninguno de los miembros de la unidad familiar ha recibido
otras ayudas por concepto de escolarizacion, horario ampliado y/o comedor para este alumno en el
curso escolar 2026/2027.

[] Declaro responsablemente que alguno de los miembros de la unidad familiar ha recibido otras

ayudas procedentes de la entidad y/o Administracion | |

por concepto de escolarizacion, horario ampliado y/o comedor para este alumno por los siguientes

importes mensuales, correspondientes al curso escolar 2026/2027.

MES IMPORTE ABONADO (€)

NOVIEMBRE 2026
DICIEMBRE 2026

En | l,al |de | |de20|:|

Firma:

Informacion de Firmantes del Documento
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ANEXO II
PAGO DE LA ESCOLARIDAD Y

Politicas Sociales,
Familia e Igualdad

DECLARACION DE CONCURRENCIA DE AYUDAS:
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2026

MADRID

Proteccion de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Red Escuelas Infantiles, responsabilidad de la Direccién General de Educacicén, Juventud y Voluntariado, con
domicilio en Paseo de la Chopera, 41, 28045 Madrid, correo electrénico dgejv@madrid.es, con la finalidad de gestionar la admision, funcionamiento y facturacién de la Red de Escuelas Infantiles
y la concesién de becas de escolarizacién en centros privados en el primer ciclo de educacion infantil y ante quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda
legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. Los datos no podrdn ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa
vigente). No estdn previstas transferencias internacionales de datos.

Puede ampliar esta informacion en Instrucciones

Delegado/a de Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es INFORMACION ADICIONAL en Instrucciones

Informacion de Firmantes del Documento
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uaa FORMULARIO
Politicas Sociales, DE SOLICITUD Espacio reservado para la etiqueta

-
MADFUD Familia e Igualdad Cambio de con los datos del Registro

cuenta bancaria

SOLICITUD DE BECA PARA EL PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL EN CENTROS
PRIVADOS Convocatoria 2026/2027

1. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Progenitor 1:

O Madre O Padre O Tutor/a o representante legal.

Nombre:| | Primer apellido:| |
Segundo apellido: | |, DNI, NIF, NIE:| |
nimero de documento| |, con nacionalidad | |
domiciliado en | | con teléfono | |

y correo electrénico:| |

En mi  condicion de  beneficiario/a de la beca para la  escolarizacion de

| | (indicar nombre y apellidos del alumno

o alumna) en el curso escolar 2026/2027 en el primer ciclo de educacion infantil en un centro de
titularidad privada del municipio de Madrid, solicito la modificacion de la cuenta bancaria en la que

percibir los abonos periddicos de esta beca que me correspondan.

2. DATOS BANCARIOS NUEVOS

Titular de la cuenta:| |

IBAN (ES + 22 digitos numéricos)

3. DECLARACION RESPONSABLE

Declaro responsablemente que son ciertos todos los datos incluidos en esta solicitud.

He sido informado/a de la posibilidad de que mis datos puedan ser publicados en los medios electrénicos
municipales como consecuencia y en los términos que estan previstos en este procedimiento (véase leyenda

Informativa en las instrucciones adjuntas).

[N
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FORMULARIO
Politicas Sociales, DE SOLICITUD Espacio reservado para la etiqueta
Familia e Igualdad con los datos del Registro

bty

MADRID

Cambio de
cuenta bancaria

En | [ al |de | |de20 [ ]

Firma:

Proteccion de datos de caracter personal: INFORMACION BASICA

Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento Red Escuelas Infantiles, responsabilidad de la Direccién General de Educacicén, Juventud y Voluntariado, con
domicilio en Paseo de la Chopera, 41, 28045 Madrid, correo electrénico dgejv@madrid.es, con la finalidad de gestionar la admision, funcionamiento y facturacion de la Red de Escuelas Infantiles
y la concesién de becas de escolarizacion en centros privados en el primer ciclo de educacion infantil y ante quien las personas afectadas podrdn ejercer sus derechos. El tratamiento de datos queda
legitimado mediante la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. Los datos no podrdn ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa
vigente). No estdn previstas transferencias internacionales de datos.

Puede ampliar esta informacion en Instrucciones

Delegado/a de Proteccion de Datos: oficprotecciondatos@madrid.es
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