ANEXO 0

 “PROTECCIÓN DE DATOS”


	
INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento del artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales  


	Tratamiento
	[bookmark: _GoBack]Procedimiento de acreditación de centros públicos y privados concertados, y del profesorado de dichos centros, para el desarrollo del Practicum de Grado.

	Responsable del tratamiento
	Dirección General de Innovación e Inspección Educativa.
C/ Vargas nº 53. 39010. Santander.

	DPD
	Delegada de Protección de Datos de Centros Docentes
C/Vargas 53, 7º. 39010. Santander.
dpdcentrosdocentes@educantabria.es

	Finalidad 
	Gestión de la acreditación de la formación pedagógica y didáctica exigida por la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación para ejercer la docencia.

	Legitimación 
	RGPD 6.1 c): el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento.
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. 
La norma con rango legal habilitante es la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación.

	Derechos
	El interesado tiene derecho a obtener confirmación de si se están tratando o no datos personales que le conciernen y, en tal caso, derecho de acceso a esos datos, a obtener una copia gratuita y a que se le proporcione información sobre el tratamiento realizado. Tiene derecho a que se rectifiquen los datos personales inexactos que le conciernan. Puede ejercer su derecho a oponerse al tratamiento por motivos relacionados con su situación particular. A su vez, tiene derecho a que se le notifique la rectificación o limitación llevaba a cabo tras su solicitud.   
Estos derechos los puede ejercitar poniéndose en contacto con el responsable o con el Delegado de Datos. 
Si considera que sus derechos no han sido atendidos, puede reclamar ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

	Información adicional
	https://www.educantabria.es/informacion/proteccion-de-datos.html








ANEXO I-A
(Resolución de 31 de julio de 2020)

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DEL CENTROS COMO CENTROS DE FORMACIÓN EN PRÁCTICAS


Don/Doña: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. con D.N.I. nº: …………. Director/a del centro ………………………………………………………………………………………
Localidad …………………………………….   Código de centro …………………………………………

N.º de profesores (en caso de centros concertados, con contrato fijo): ……………

Solicita la acreditación como centro de formación en prácticas, al amparo de la Resolución de 31 de julio de 2020, que regula el procedimiento para la acreditación de los centros públicos y privados concertados que imparten Educación infantil, Educación Primaria o Formación Básica Inicial para Personas Adultas, como centros de formación en prácticas para el desarrollo del Practicum de los títulos de Grado en Educación Infantil y de Grado en Educación Primaria, así como la acreditación del profesorado de dichos centros como maestros tutores de prácticas, en el ámbito de la Comunidad Autónoma de Cantabria.

	Para ello, se adjunta la siguiente documentación (marcar con X):

	
	Certificado del acuerdo del Claustro, según anexo II.

	
	Certificado del acuerdo del Consejo Escolar, según anexo III.

	
	Certificado del director del centro en el que conste la relación de profesores que solicitan acreditarse, según anexo IV.

	
	Plan de trabajo al que se refiere el apartado cuarto, subapartado 1.d).

	
	Solicitud de acreditación de cada uno de los profesores para ejercer como maestros tutores de prácticas, según anexo V.

	
	Declaración responsable de méritos, según anexo VI.

	
	Anexo VII, debidamente cumplimentado (solo en el caso de solicitar acreditación con un número de maestros inferior al que se establece en el artículo 3.1.d), de la Orden ECD/67/2012, de 13 de Junio).




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

(Sello del centro)
Firma del director/a
 






 



SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO



ANEXO I-B
(Resolución de 31 de julio de 2020)

SOLICITUD PARA LA ACREDITACIÓN DE NUEVOS MAESTROS TUTORES DE PRÁCTICAS EN CENTROS YA ACREDITADOS


Don/Doña: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………. con D.N.I. nº: …………. Director/a del centro ………………………………………………………………………………………
Localidad …………………………………….   Código de centro …………………………………………



Expone que, estando acreditado como centro de formación en prácticas, desea incorporar nuevos profesores para su acreditación como maestros tutores de prácticas y por ello, 
 
 
Solicita la acreditación de nuevos profesores como maestros tutores de prácticas para el desarrollo del Practicum de los títulos de Grado en Educación Infantil y de Grado en Educación Primaria.


Para ello, se adjunta la siguiente documentación (marcar con X):

	
	Certificado del director del centro en el que conste la relación de nuevo profesorado participante, según anexo IV.

	
	Solicitud de acreditación de cada uno de los nuevos profesores para ejercer como maestros tutores de prácticas, según anexo V.

	
	Declaración responsable de méritos, según anexo VI.






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

(Sello del centro)
Firma del director/a
 






 



SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO



ANEXO II
(Resolución de 31 de julio de 2020)

CERTIFICADO DEL ACUERDO DEL CLAUSTRO


Don/Doña: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………. con D.N.I. nº: …………. Secretario/a del centro ……………………………………………………………………………………
Localidad …………………………………….

CERTIFICA:

Que en la sesión del Claustro de profesores celebrada el día ………de ……………… de……, se acuerda solicitar que el centro…………………………………………………………. sea acreditado como centro de formación en prácticas y que el profesorado solicitante, según el anexo IV, sea acreditado como maestro tutor del Practicum de los títulos de Grado en Educación Infantil y de Grado en Educación Primaria, al amparo de la Resolución de 31 de julio de 2020.  
 
El resultado de la votación ha sido el siguiente:  
 
Votos a favor de la solicitud ……………  

Votos en contra de la solicitud …………  



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


EL SECRETARIO/A				VºBº EL DIRECTOR/A
(Sello del centro)





Fdo.: ………………………………….				Fdo.: ………………………………….







SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO



ANEXO III
(Resolución de 31 de julio de 2020)

CERTIFICADO DEL ACUERDO DEL CONSEJO ESCOLAR


Don/Doña: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………. con D.N.I. nº: ……………..…. Secretario/a del Consejo Escolar del centro ……………………………………………
Localidad …………………………………….


CERTIFICA:

Que en la sesión del Consejo Escolar celebrada el día ………de ……………… de……, se acuerda aceptar que el centro………………………………………………………….solicite su acreditación como centro de formación en prácticas y que el profesorado solicitante, según el anexo IV, sea acreditado como maestro tutor del Practicum de los títulos de Grado en Educación Infantil y de Grado en Educación Primaria, al amparo de la Resolución de 31 de julio de 2020.  

El resultado de la votación ha sido el siguiente:  
 
Votos a favor de la solicitud ……………  

Votos en contra de la solicitud …………  

Abstenciones …………  


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

EL SECRETARIO/A				VºBº EL DIRECTOR/A
(Sello del centro)






Fdo.: ………………………………….				Fdo.: ………………………………….






SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO



ANEXO IV
(Resolución de 31 de julio de 2020)

CERTIFICADO DEL DIRECTOR 
(PROFESORES PARTICIPANTES)


Don/Doña: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………. con D.N.I. nº: …………. Director/a del centro ………………………………………………………………………………………
Localidad …………………………………………………….
ACREDITADO / NO ACREDITADO (señálese lo que proceda) como centro de formación en prácticas,


CERTIFICA:

Que los siguientes profesores solicitan su acreditación como maestros tutores de prácticas para el desarrollo del Practicum de los títulos de Grado en Educación Infantil y de Grado en Educación Primaria:

	NOMBRE Y APELLIDOS
	DNI
	ETAPA PARA
EJERCER COMO
MAESTRO TUTOR1
	ESPECIALIDAD QUE
DESEMPEÑA COMO
MAESTRO
DEFINITIVO /ÁREA
QUE IMPARTE O CON
CONTRATO FIJO
	OTRAS
ESPECIALIDADES
PARA LAS QUE
ESTÁ HABILITADO
/OTRAS ÁREAS
QUE PUEDE
IMPARTIR
	HORAS
SEMANALES
DE
DOCENCIA
DIRECTA
CON
ALUMNOS

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



1 Indíquese “Infantil”, “Primaria” o “Infantil-Primaria”.  


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

EL DIRECTOR/A
(Sello del centro)



Fdo.: …………………………………………………….



SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO



ANEXO V
(Resolución de 31 de julio de 2020)

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN COMO MAESTRO TUTOR DE PRÁCTICAS



Don/Doña: .............................................................................................................
con D.N.I. nº……………………… domiciliado en: ................................................................ Localidad: ......................................... C.P.: .............. Teléfono: ................
e-mail: .................................................................con DESTINO DEFINITIVO /COMISIÓN DE SERVICIOS / SITUACIÓN DE INTERINIDAD / CONTRATO FIJO (señálese lo que proceda) en el centro ………………………………………………………………………………………, el cual está ACREDITADO / NO ACREDITADO (señálese lo que proceda) como centro de formación en prácticas.  


Especialidad de destino en el centro /Área que imparte: ………………………………………… 
Otras especialidades para las que esté habilitado / Otras áreas que puede impartir……………………….. 
Etapa educativa que imparte……………………………………………………………. 
Horas semanales de docencia directa con alumnos………………… 

SOLICITA:

Ser acreditado como maestro tutor de prácticas, al amparo de la Resolución de 31 de julio de 2020.

Igualmente, hace constar que adquiere el compromiso de realizar las actividades de formación orientadas al ejercicio de la tutoría de prácticas que determine la Consejería de Educación, Formación Profesional y Turismo.


Se adjunta declaración responsable de méritos, según el anexo VI. 

(Antes de firmar, debe leer la información que aparece en el Anexo 0 “Protección de Datos”)



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

(Firma)




Fdo.: …………………………………………………….





SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO



[bookmark: _Hlk39521097]ANEXO VI
(Resolución de 31 de julio de 2020)

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE MÉRITOS


Don/Doña: .............................................................................................................
con D.N.I. nº……………………… domiciliado en: ................................................................ Localidad: ......................................... C.P.: .............. Teléfono: ................
e-mail: .................................................................con DESTINO DEFINITIVO /COMISIÓN DE SERVICIOS / SITUACIÓN DE INTERINIDAD / CONTRATO FIJO (señálese lo que proceda) en el centro ………………………………………………………………………………………, el cual está ACREDITADO / NO ACREDITADO (señálese lo que proceda) como centro de formación en prácticas.  


DECLARA estar en posesión de los siguientes méritos:

A) Experiencia en el ejercicio de la docencia con alumnos y/o atención educativa destinada a facilitar el progreso educativo de los alumnos 1:

	AÑOS ACADÉMICOS (De…a…)
	CURSOS COMPLETOS
	CURSOS INCOMPLETOS (MESES)
	NIVEL Y ETAPA

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



[bookmark: _Hlk41063956]1 Puede sustituirse por la HOJA DE SERVICIOS que se puede obtener a través del portal institucional Educantabria https://www.educantabria.es/Hoja de servicios por CSV.


B) Experiencia como tutor de alumnos y de grupos de alumnos2:

	AÑOS ACADÉMICOS (De…a…) 
	CURSOS COMPLETOS 
	CURSOS INCOMPLETOS (MESES) 
	NIVEL Y ETAPA EN LA QUE EJERCIÓ COMO TUTOR 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


[bookmark: _Hlk39493738]2 Puede sustituirse por certificados de las secretarías de los centros donde ha desarrollado la labor de tutor.


C) Actividades de formación permanente del profesorado reconocidas por la Consejería de Educación, Formación Profesional y Turismo3:

	TÍTULO DE LA ACTIVIDAD
	ENTIDAD CONVOCANTE
	HORAS O CRÉDITOS
	TIPO DE PARTICIPACIÓN: ASISTENTE, PONENTE, COORDINADOR, ETC.

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



[bookmark: _Hlk41063864]3 Puede sustituirse por el INFORME PERSONAL DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN que se puede obtener a través del portal institucional Educantabria https://www.educantabria.es/ACCESO A SERVICIOS WEB/ Registro Formación. En el caso de méritos no recogidos en el informe, el interesado deberá aportar fotocopia compulsada de los certificados correspondientes.



D) Ejercicio como maestro tutor de prácticas de alumnos de la diplomatura de magisterio:

	AÑOS ACADÉMICOS (De…a…)
	DESEMPEÑO TUTORÍA (MESES)
	NIVEL Y ETAPA EN LA QUE
EJERCIÓ COMO MAESTRO
TUTOR

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 




E) Experiencia como coordinador de ciclo o, en el caso de los centros de educación de personas adultas, como coordinador de equipo docente de formación básica inicial4.

	AÑOS ACADÉMICOS (De…a…)
	CURSOS COMPLETOS
	CURSOS INCOMPLETOS (MESES)
	CICLO Y ETAPA EN LA QUE
EJERCIÓ COMO
COORDINADOR

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



[bookmark: _Hlk39520098]4 Puede sustituirse por certificados de las secretarías de los centros donde ha desarrollado la labor de coordinador.




AUTORIZA a la Consejería de Educación, Formación Profesional y Turismo a consultar y recabar los datos consignados en esta declaración responsable.


(Antes de firmar, debe leer la información que aparece en el Anexo 0 “Protección de Datos”)




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

(Firma)





Fdo.: …………………………………………………….





SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO



ANEXO VII
(Resolución de 31 de julio de 2020)

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN[footnoteRef:1] [1:  Este anexo será cumplimentado exclusivamente por los centros que soliciten acreditación con un número de profesores menor del que se establece en el artículo 3.1. d), de la Orden ECD 67/2012, de 13 de junio.
] 



Don/Doña: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. con D.N.I. nº: …………. Director/a del centro ………………………………………………………………………………………
Localidad …………………………………….



SOLICITA la autorización del centro para participar en el proceso de acreditación como centro de formación en prácticas con un número de[footnoteRef:2]………………profesores, de un total de ……………………………… profesores con destino definitivo, comisión de servicios, situación de interinidad o contrato fijo. [2:  Indíquese el número de profesores que solicitan la acreditación.] 








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

(Sello del centro)
Firma del director/a
 






 








SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN PROFESIONAL Y TURISMO



ANEXO VIII
(Resolución de 31 de julio de 2020)

RESOLUCIÓN DE LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN



Doña María Mercedes García Pérez, directora general de Innovación e Inspección Educativa



RESUELVE (Autorizar / No autorizar) ………………………. al centro ……………………………………………….…… a participar en el proceso de acreditación como centro de formación en prácticas.





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


La directora general de Innovación e Inspección Educativa




María Mercedes García Pérez






