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Codigo Guia de Servicios 1273

SOLICITUD DE TRASLADO DE CENTRO DE ATENCION TEMPRANA

EXPEDIENTE IAT |202/ ‘
Datos de la persona solicitante N
DATOS DE LA PERSONA QUE ACTUA EN REPRESENTACION DEL NINO O LA NINA (PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL)
Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI /NIE Fecha de nacimiento Sexo
| | | [vO ~mO|

DOMICILIO EN EL QUE RESIDE ACTUALMENTE

En el domicilio que se consigne en esta casilla, se recibiran todas las notificaciones administrativas relativas a todos los procedimientos de
los que Vd. sea interesado en el LM.A.S.

Tipo via Via Numero  Kilémetro Bloque Portal Escalera Planta Puerta
Provincia Municipio Localidad Cadigo postal
TELEFONO DE CONTACTO:
Es imprescindible que aporte un n° de teléfono de contacto.
Teléfono Centro de Atencién Temprana de Origen:
& J
— Datos del nino o la nifa )
Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI/NIE/Pasaporte Fecha de nacimiento Sexo CIPCARM (cédigo de tarjeta SMS)*
HO MmO
*S6lo es necesario si el nifio o la nifia no tiene DNI/NIE/Pasaporte. Cédigo de 20 caracteres, empieza por CARM seguido de 16 digitos.
& J

Eleccion de centros

Pref. CDIAT
1
2
3

Aclaracién: puede especificar uno o varios CDIAT, o cualquier CDIAT de su municipio de residencia.

Motivo de traslado

D Cambio de Municipio D Proximidad al domicilio D Preferencia por otro centro

Pagina 1 de 2



g
Region de Murcia § é

[ e Politica Socia ,
e Politica Social, I a S
Familias e Igualdad M \ CARAVACA
d Instituto Murciano DE LA CRUZ 2024
de Accidn social ANO JUBILAR

Notificaciones Electronicas

D Deseo ser notificado en papel a través del correo postal.

D Deseo ser notificado electrénicamente a través del Servicio de Notificacion Electrénica por comparecencia en la Sede Electronica

de la CARM, los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitacion de esta solicitud o de cualquier otra que s¢
tramite ante este Organismo Auténomo. A tal fin, adquiero la obligaciéon de acceder periédicamente a través de mi certificado digital
DNI electrénico, a mi buzén electrénico ubicado en la Sede Electrénica de la CARM:

https://sede.carm.es / *apartado consultas * notificaciones electronicas
o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones.

- J/

Independientemente de la opcion elegida, autorizo al IMAS, a que me informe, siempre que se realice una nueva notificacion,de la
posibilidad de acceder a ella a través a mi buzén electrénico ubicado en la Sede Electronica de la CARM https://sede.carm.es en el apartado
notificaciones electronicas de la carpeta del ciudadano, o directamente en la direccion web https://sede.carm.es/vernotificaciones. Los avisos
se realizaran a través de un correo electronico a la direccion de correo y/o via SMS aln°® de teléfono movil:

O a través de un correo electrénico a la direccién de correo:

@

O a través de un SMS en mi teléfono:

INFORMACION BASICA SOBRE EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS

“Responsable” Direccidn Gerencial del Instituto Murciano de Accién Social (IMAS)
(del tratamiento) GEAS-IMAS@listas.carm.es
“Delegado de Proteccién CENTRO REGIONAL DE SERVICIOS AVANZADOS S.A
de Datos” dpd.imas@carm.es
“Finalidad” Gestion y tramitacion de los expedientes relativos a la valoracion de la necesidad de atencién temprana y el reconocimiento del
(del tratamiento) derecho al servicio de atencion temprana.

REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y
por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos) Articulos 6.1 a) y 9.2 a) en cuanto a
los datos de salud y servicios sociales, en relacién con la Ley 6/2021, de 23 de diciembre, por la que se regula la intervencién
integral de la atencion temprana en el ambito de la Regién de Murcia.

“Legitimacién”
(del tratamiento)

Los datos se cederan a los Ayuntamientos de la Regién de Murcia que tengan suscrito el Convenio de colaboracién entre la

“Destinatarios” Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, a través del IMAS y de la Consejeria de Hacienda y Administraciones Publicas
(de cesiones o de la Regiéon de Murcia, para regular las condiciones y garantias en el intercambio electrénico de los datos en entornos
transferencias) cerrados de comunicacion, o a otras Administraciones o entes publicos, previa autorizacion de la cesion por el interesado. Asi
como a las entidades que hayan suscrito contratos con el IMAS para la prestacion de servicios.
“Derechos” Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como a su portabilidad, la limitacién u oposicién al tratamiento y
(de la persona interesada) otros derechos especificados en la informacién adicional. Podra ejercerlos mediante el formulario del procedimiento 2736.
Los datos que se pueden obtener son: Datos de Identidad, residencia, discapacidad, dependencia. Datos de salud y de
“Informacion adicional” servicios sociales. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en nuestra pagina URL:
http://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672$m
Procedencia de Ademas de los datos aportados por el interesado, también se obtienen de la plataforma de interoperabilidad de la CARM con
los datos otras Administraciones Publicas y del Servicio Murciano de Salud en el caso de datos de salud.
— Declaracion y firma de la solicitud )

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.
Que, en caso de compartir la patria potestad con otro progenitor, la presente solicitud cuenta con su consentimiento.

En aplicacién del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
el 6rgano administrativo competente consultara o recabara, por medios electronicos, los datos relacionados a continuacién, salvo que se
oponga a la consulta:

. . e . . L [*] Me OPONGO* a la consulta
Datos de identidad, nacimiento, residencia escolarizacion,

discapacidad, dependencia. Datos de salud y de servicios sociales.

Firma del/la _interesado/a sélo si se opone a la consulta

Asi mismo, autorizo la cesién de datos de caracter personal de forma electrénica o por otros medios, a esta Administracién Puablica, o a otras
Administraciones o Entes publicos, para el ejercicio de sus competencias.

(*) En el caso de OPOSICION a que el Organo administrativo competente consulte u obtenga los mencionados datos y documentos, QUEDO
OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento junto a esta solicitud o cuando me sean requeridos.

En a de de 20

Fdo:

IMAS. Instituto Murciano de Accion Social

Direccion General de Personas con Discapacidad
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