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VICEPRESIDENCIA,

Comunidad | CONSEJERIA DE EDUCACION =
de Madrid | Y UNIVERSIDADES @ EducaMadrid

SOLICITUD DE PROFESOR DE CENTRO PRIVADO
USUARIO DEEDUCAMADRID

www.educa.madrid.org

DATOS DEL PROFESOR

Nombre y Apellidos

N.I.F. (obligatorio cumplimentar)

Centro Clase/Grupo
Direccién Cadigo Centro
Cadigo Postal Localidad

Direccion de correo adicional para recuperar la contrasefia en caso de olvido o pérdida de la
misma (obligatorio cumplimentar):

Firmay Fecha

Fdo. D./D?.

Fecha

Obligaciones derivadas del uso de la cuenta de EducaMadrid:

e La custodia del usuario y contrasena de acceso en condiciones de seguridad suficiente para evitar el uso por
terceros.

e La utilizacién exclusiva de la misma con los fines educativos de los servicios de EducaMadrid.

*  No comunicar a terceros los datos personales a los que se pueda tener acceso.

“Los datos personales recogidos en este formulario serdn tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE)
2016/679 de Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad,
asi'como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podrd consultarla en el siguiente enlace
www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrad ejercer, entre otros, sus derechos de acceso,

rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento”.

Ultima actualizacién: Agosto 2021
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