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Protección de datos de carácter personal: INFORMACIÓN BÁSICA  
Tratamiento: Centros abiertos, Centros de vacaciones y Campamentos para la conciliación de la vida laboral y familiar.  
Responsable: Dirección General de  Educación , Juventud y voluntariado, correo electrónico dgejv@madrid.es 
Finalidad: Gestionar las solicitudes y asegurar la atención a los participantes y sus familias en los centros abiertos, centros de vacaciones y 
campamentos y ante quien las personas afectadas podrán ejercer sus derechos 
Legitimación: Interés público: Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. 
Destinatarios: Los datos no podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre protección de datos de 
carácter personal.  
Derechos: La forma de ejercer los derechos de acceso, rectificación supresión, limitación del tratamiento y portabilidad se describe en la 
información adicional. 
Delegado/a de Protección de Datos: Dirección General de Transparencia, Administración Electrónica y Calidad. C/ Alcalá, 45, 1ª planta, 28014 
Madrid. Correo electrónico: oficprotecciondatos@madrid.es 
Información adicional: Página web municipal www.madrid.es/educacion 
 
 

INFORME CONFIDENCIAL 
DEL CENTRO ESCOLAR 
PARA EL PROGRAMA 
“MADRIDCAMP CONCILIA 
EN VACACIONES” MCV 
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1   DATOS DEL / DE LA MENOR (se cumplimentará exclusivamente por los responsables del centro escolar) 

MUY IMPORTANTE: Se ruega a los centros que sean muy explícitos en la descripción de los tipos de 
comportamiento y de aquellos aspectos a tener en cuenta para favorecer una mejor integración de los menores en la 
actividad.  

 

Centro escolar: __________________________________________________________________________________  

Edad: _________________ Nombre: _________________________________________________________________  

Primer apellido: __________________________________ Segundo apellido:  ________________________________  

 

Necesidades educativas especiales (según EAT y EOEP):   

Discapacidad Intelectual:          Discapacidad motora       Discapacidad auditiva       Discapacidad visual 

Trastorno específico del lenguaje        Trastorno grave de conducta               Retraso general del desarrollo   

Trastorno del espectro autista (TEA) indicar si está escolarizado en Aula de Atención Preferente: SI         NO                                                                                                                               

Grado 1      Grado 2    Grado 3  tipo o nivel de apoyo requerido:  ___________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

Necesidades educativas asociadas a dificultades específicas de aprendizaje (según EAT y EOEP): 

Trastorno del desarrollo del lenguaje y la comunicación      Trastorno por déficit de atención e hiperactividad  

Trastorno de aprendizaje  

tipo o nivel de apoyo requerido:  _____________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

Indicar si está escolarizado en Unidad de Educación Especial en centro ordinario:   SI        NO  

 

2  .AUTONOMÍA (nivel y tipo de instrucción o ayuda) 

Aseo:  _________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Comida:  _______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Vestido:  _______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

3   LENGUAJE (comunicación no verbal, frases, cuentos, bromas,...)  

Comprensivo:  ___________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Expresivo:  _____________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

 



 
 

 
 

 
 
Dirección General de Educación, Juventud y Voluntariado                                       

 
 

  
 

 

 

Protección de datos de carácter personal: INFORMACIÓN BÁSICA  
Tratamiento: Centros abiertos, Centros de vacaciones y Campamentos para la conciliación de la vida laboral y familiar.  
Responsable: Dirección General de  Educación , Juventud y voluntariado, correo electrónico dgejv@madrid.es 
Finalidad: Gestionar las solicitudes y asegurar la atención a los participantes y sus familias en los centros abiertos, centros de vacaciones y 
campamentos y ante quien las personas afectadas podrán ejercer sus derechos 
Legitimación: Interés público: Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y Régimen Especial de Madrid. 
Destinatarios: Los datos no podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre protección de datos de 
carácter personal.  
Derechos: La forma de ejercer los derechos de acceso, rectificación supresión, limitación del tratamiento y portabilidad se describe en la 
información adicional. 
Delegado/a de Protección de Datos: Dirección General de Transparencia, Administración Electrónica y Calidad. C/ Alcalá, 45, 1ª planta, 28014 
Madrid. Correo electrónico: oficprotecciondatos@madrid.es 
Información adicional: Página web municipal www.madrid.es/educacion 
 
 

INFORME CONFIDENCIAL 
DEL CENTRO ESCOLAR 
PARA EL PROGRAMA 
“MADRIDCAMP CONCILIA 
EN VACACIONES” MCV 
 

  

  

  

 

4   SOCIABILIDAD (comportamiento en entornos habituales y desconocidos) 

Facilidad de adaptación: ___________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Relación con personas adultas: _____________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Relación con otros niños/as:  _______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 
 

5  OBSERVACIONES 
Recomendaciones para monitores/as (estrategias y aspectos en los que requiere mayor atención y ayuda):__________   

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________________  

 

 

6    DECLARACIÓN RESPONSABLE 

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que el presente formulario de datos, una vez firmado y sellado, será 

entregado en mano únicamente a la madre, al padre o al tutor/a legal del menor. 

 

 

 
En______________________, a _____de _______________de 202_ 
 
 

Firma del tutor/a u orientador/a y sello del 
centro: 
 
 
 
 


