

Antes de cumplimentar el presente formulario, se recomienda consultar el manual “Instrucciones y Normas de Tramitación de las Solicitudes de Acreditación de Actividades de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid”, accesible en Instrucciones Proveedores. Junio 2017
1.- Datos de la actividad: 

	Título de la actividad:
	


1.1. Director-es docente-es responsable-es de la actividad

	Nombre y apellidos
	Puesto de trabajo y breve currículo vitae(no más de 6 líneas)

	
	


1.2. Lugar de celebración de la actividad

	Denominación del centro, edificio o institución sede de la actividad:
	

	Tipo de vía
	
	Nombre vía
	
	Nº
	

	Localidad
	
	CP
	
	Provincia
	

	Comunidad Autónoma
	


1.3. Datos específicos de la actividad

	Fecha de inicio:
	
	Fecha de finalización:
	

	Método empleado para el control de asistencia:
	

	Mínimo exigido de permanencia para obtener certificado con créditos (2):
	


(1) Deberán indicarse las horas efectivas de la actividad. No incluye descansos.
(2) Para las actividades con 20 o menos horas de duración, la asistencia debe ser del 100%. Para actividades con mayor duración de las 20 horas, debe ser del 90%
2.- Características de la Actividad: 
2.1. Pertinencia de la actividad

El contenido del programa ha de responder a algún tipo de necesidad o problema de salud al que se pretende dar respuesta, directa o indirectamente, mediante la formación de los profesionales sanitarios. Este problema, o motivo, debe describirse e indicar como se han detectado las necesidades formativas del colectivo al que se oferta la actividad (estudios, encuestas a los profesionales, bibliografía, epidemiología, normativa, políticas sanitarias...).
2.1.1 Describa las necesidades, ya sean de tipo social, institucional o profesional a las que se trata de responder con  el desarrollo de la actividad.

	


2.1.2 Cómo han sido detectadas dichas necesidades (métodos, fuentes de información utilizadas etc.) y cualquier información de interés que desee añadir.

	


2.1.3 En caso de dirigir la actividad docente a dos o más colectivos profesionales diferentes, explique la razón por lo que le parece pertinente hacerlo así.

	


2.2. Objetivos docentes

Los objetivos de formación han de redactarse en términos de aprendizaje de los asistentes, no en función de las actividades que se van a realizar o de la organización proveedora.
	Objetivo-s general-es 
	

	Objetivos específicos 
	


2.3.  Metodología docente.
2.3.1 Describa la/s metodología/as docentes que se utilizarán y su relación con el temario y objetivos de la actividad.
Cuanto más preciso y claro sea en la descripción de la metodología, mayor será la validez de la evaluación. Revise que la metodología es coherente con los objetivos y con la evaluación.
	


2.3.2 Describa, en caso necesario, la/s interacción/es entre alumnos y entre estos y el profesorado, así como otra información de interés que considere oportuna.
	


2.4. Evaluación

Explicite los métodos de evaluación que se van a emplear en la actividad (participantes, profesores, actividad, proceso, etc.), así como el medio o sistema empleado y los requerimientos exigidos para la obtención de los créditos. Debe adjuntar los modelos o ejercicios de evaluación que indique, en caso de que proceda.
	


2.5. Organización y logística

2.5.1 Calendario y programa de la actividad

Incluya en este apartado una tabla o texto que claramente muestre y relacione el orden cronológico y contenido de cada jornada de la actividad expresando al menos los siguientes datos: Día/s y mes/es en que se desarrolla la actividad. Horario y secuencia de cada jornada. Temario, contenido o actividades que se desarrollan en cada jornada, especialmente las actividades prácticas.  Profesores y/o ponentes que intervienen en cada jornada.
	Día y mes
	Horario
	Contenido
	Profesorado

	
	
	
	

	
	
	
	


	Resumen horas del programa

	Total horas de teoría
	

	Total horas de prácticas
	

	Total horas (Teoría + Práctica)
	


2.5.2 Recursos Humanos (Profesorado del programa de la actividad) 

2.5.2. a) Profesorado del programa de la actividad

	Nombre y Apellidos
	Titulación
	Centro de trabajo y cargo laboral
	Breve currículum en relación con la materia del curso y la docencia (no más de 6 líneas)

	
	
	
	


2.5.2.b) En caso de tratarse de  un congreso o jornada, especifique también el comité organizador y el comité científico 

	Nombre y Apellidos
	Titulación
	Centro de trabajo y cargo laboral

	
	
	

	
	
	


2.5.3 Recursos materiales 

Refleje en este espacio todos los medios materiales que se van a utilizar en el desarrollo de la actividad: espacios, apoyos audiovisuales, informáticos, aparataje, instrumental, etc.
	


2.5.4 Método de selección e inscripción de los alumnos
Indique qué requisitos deben cumplir los alumnos o asistentes a la actividad y las prioridades y método de selección que se va a establecer.
	


3.- Financiación 

3.1.- Financiación de la actividad
	Fuente de financiación
	Cuantía

	Financiación por parte de la entidad proveedora
	

	Financiación por parte de patrocinador/es
	

	Financiación por derechos de inscripción de los participantes
	

	Presupuesto total de la actividad
	


3.2.- Importe de la inscripción o matrícula del participante
	Importe unitario de la matrícula:
	

	¿Existen becas?
	(
	Sí
	(
	No

	¿Existen descuentos?
	(
	Sí
	(
	No


3.3.- Indique otras indicaciones o aclaraciones que quiera realizar
	


4.- Patrocinadores 

	NIF
	Nombre
	Público, Privado, otros
	Cuantía

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.- Información adicional 

Inserte la información que considere oportuna y no se haya podido reflejar en anteriores apartados (máximo 10 líneas).

	


Madrid, a……........de……..………………..… de…………
	FIRMA

	


Puede consultar la información referida al deber de información de protección de datos personales en las páginas siguientes.
	DESTINATARIO
	Consejería de Sanidad

Dirección General de Investigación, Docencia y Documentación


Información sobre Protección de Datos

1. Responsable del tratamiento de sus datos

- Responsable: Consejería de Sanidad, VICECONSEJERÍA DE HUMANIZACIÓN DE LA ASISTENCIA SANITARIA

- Domicilio social: Consultar www.comunidad.madrid/centros

- Contacto Delegado de Protección de Datos: Comité Delegado de Protección de Datos de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid protecciondedatos.sanidad@madrid.org
2. ¿Con qué fines se tratarán mis datos personales? 

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protección de Datos Personales, sus datos serán tratados para las siguientes finalidades:
PROCEDIMIENTO DE SOLICITUDES DE ACREDITACIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA DE PROFESIONALES SANITARIOS

3. ¿Cuál es la legitimación en la cual se basa la licitud del tratamiento?

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad 
Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenación Sanitaria de la Comunidad de Madrid

Lay 44/2003 de Ordenación de las Profesiones Sanitarias
RGPD 6.1 a) el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines específicos. 

RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento.

4. ¿Cómo ejercer sus derechos? ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificación y supresión de datos, así como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, así como a no ser objeto de una decisión individual basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles.

Según la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Orgánica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrónico o Registro Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia 'Ejercicio de derechos de protección de datos'.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboración de perfiles, con efectos jurídicos o relevantes.

No aplica

Tiene derecho a no ser objeto de una decisión basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles, que produzca efectos jurídicos sobre usted o le afecte significativamente de modo similar.

6. ¿Por cuánto tiempo conservaremos sus datos personales?

Los datos personales proporcionados se conservarán por el siguiente periodo:

Periodo indeterminado

Los datos se mantendrán durante el tiempo que es necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran deducir de dicha finalidad y del tratamiento de los datos

.

7. ¿A qué destinatarios se comunicarán sus datos?

Otros: El propio interesado o su representante legal. Apoderados. Administraciones Públicas

8. Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada, cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento o consentimiento explícito para datos especiales.

9. Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos http://www.agpd.es si no está conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

10. Categoría de datos objeto de tratamiento.

a) Datos de carácter identificativo b) Características personales c) Datos académicos y profesionales

11. Fuente de la que procedan los datos

Otros: El propio interesado o su representante legal. Apoderados. Administraciones Públicas

12. Información adicional.

Pueden consultar la información adicional y detallada de la información y de la normativa aplicable en materia de protección de datos en la web de la Agencia Española de Protección de Datos http://www.agpd.es, así como la información sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable antes señalado en el siguiente enlace: www.comunidad.madrid/protecciondedatos
ANEXO I: Acreditación de Actividades de Formación Continuada de Profesiones Sanitarias –


 Solicitud Actividad de Carácter Presencial
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