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;QUIERES FORMAR PARTE DEL CONSEJO ESTATA DE PARTICIPACION DE LA INFANCIA Y
DE LA ADOLESCENCIA?

iCUMPIMENTA ESTE FORMULARIO CON TUS DATOS!

I. {Te presentas libre y voluntariamente como candidato/a para participar en el Consejo estatal de

participacion de la infancia y de la adolescencia?

Si

No

2. Al ser menor de |8 afos, para poder participar en el Consejo estatal necesitas la autorizacion de las
personas que son responsables de tus cuidados (madre/padre/tutores legales)

¢Tienes su apoyo y autorizacién?

Si

No

3. Ahora, necesitamos alguna informacion basica sobre ti para contactar contigo

Nombre y Apellidos

Ciudad o localidad donde vives

Direccion de correo
electroénicoa la que te

podemos escribir

Numero de
teléfono donde podemos

localizarte

5. iCual es tu fecha de nacimiento?

consejodeparticipacioninfancia@mdsocialesa2030.gob.es
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6. ;Por qué quieres presentarte al Consejo estatal de Participacién?

(Maximo 1500 caracteres)

7. Dinos, jen nombre de quién(es) presentas esta candidatura?

Represento al Consejo de participacion de la infancia de mi localidad y del que to formo parte

Represento a otras chicas y chicos que, como yo, formamos parte de un grupo especialmente sensible a ser tratados de forma diferente

por ser LGTBI, tener una discapacidad, vivir en un centro de proteccion, ser migrantes, etc.

Represento a una organizacion, asociacion, entidad, colectivo, plataformas de ambito estatal.

8. Cudles son los datos de tu Consejo/Grupo/Organizacion

Nombre

Direccion
Ciudad/Localidad
Pagina web

Redes Sociales
Correo electréonico
Persona responsable

Su nimero de teléfono

9. Dinos algunas qué cosas que hacéis en el Consejo/Grupo/Organizacién en el que participas (Maximo

1500 caracteres)

10. ;Coémo os organizais para debatir y tomar las decisiones en tu Consejo/Grupo/Organizacion? (Maximo

1500 caracteres)

consejodeparticipacioninfancia@mdsocialesa2030.gob.eS
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1. Ya estamos casi acabando...

Recuerda que junto a esta solicitud como candidato/a tienes que enviar 3 documentos:
- La autorizacién de mi madre/padre/tutor legal ( “Autorizacion Informada tutores CEPIA”)
- La carta aval de apoyo a mi candidatura de mi Consejo/Grupo/Organizacién

- Presentacion personal de mi candidatura

Recuerda que la presentacion de esta candidatura no significa automaticamente la aceptacion en el
Consejo estatal, sino que todas las candidaturas recibidas se evaluaran por una comisién. La participacion

en el Consejo no lleva aparejada ninguna contraprestacién econémica o reconocimiento especifico.

Clausula informativa

Los datos de cardcter personal serdn tratados por la Direccion General de Derechos de la Infancia y de la Adolescencia del
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 e incorporados a la actividad de tratamiento “Consejo Estatal de Participacion
de la Infancia y la Adolescencia”, cuya finalidad es la tramitacion de las solicitudes de aquellas personas que deseen formar
parte del Consejo Estatal de Participacion de la Infancia y la Adolescencia. Asimismo, en el caso de quesean seleccionadas, sus
datos personales serdn tratados para organizar y gestionar las reuniones del citado Consejo.

La finalidad del tratamiento se basa en el interés publico de la iniciativa del Consejo Estatal de Participacién de la Infancia y la
Adolescencia.

Los datos personales se conservardn mientras sean necesarios para la finalidad para la que han sido recabados, siendo de
aplicacion la normativa de archivos y patrimonio documental espariol.

Las sesiones del Consejo Estatal de Participacion de la Infancia y la Adolescencia pueden ser fotografiadas y grabadas con
objeto de su posterior distribucién a través de la pdgina Web del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, por lo que
se solicitard la pertinente autorizacion de los padres/madres o tutores para el tratamiento de material fotogrdfico y audiovisual
de las personas seleccionadas.

Para solicitar el acceso, la rectificacién, supresion o limitacién del tratamiento de los datos personales o a oponerse al
tratamiento, en el caso de se den los requisitos establecidos en el Reglamento General de Proteccién de Datos, asi como en la
Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personal y garantia de los derechos digitales, puede dirigir un
escrito al responsable del tratamiento, en este caso, la Direccion General de Derechos de la Infancia y de la Adolescencia,
dirigiendo el mismo a la Direccion General de Derechos de la Infancia y de la Adolescencia con domicilio en Paseo de
la Castellana, 67 28071 Madrid, O a través de la sede electrénica en el siguiente enlace
:https://sede.mscbs.registroElectronico. El correo electronico de contacto del Delegado de Proteccién de Datos del Ministerio de
Derechos Sociales y Agenda 2030 es dpd@mdsocialesa2030.gob.es
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