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Este documento es un consentimiento informado en base a las disposiciones legales que piden un registro de todo asistente a terapia individual. Por favor, léela atentamente ya que es un documento que es necesario firmar antes de comenzar el proceso y consúltame cualquier duda que tengas. Muchas gracias por tu colaboración. 
● Yo, como cliente de ___________ me comprometo: 

· A acudir de forma puntual, a las sesiones que hayan sido programadas y efectuar los pagos de la forma convenida. 
· A avisar con mínimo 48 horas de antelación en caso de falta o aplazamiento justificado de las mismas. A abonar el precio de la sesión en caso de no asistencia justificada o no haber avisado antes de 48 horas. 
● Asimismo _______________, Psicóloga General Sanitaria colegiada Nº ____________ y Psicoterapeuta se compromete: 
· A actuar en base al respeto a los derechos humanos del cliente, con sentido ético de la responsabilidad, honestidad sinceridad y competencia profesional. Y estando sujeto al Código Deontológico profesional del Psicólogo. 
· A respetar la confidencialidad bajo secreto profesional, de la información que se maneje en las sesiones, y en general aquellas que surjan en el proceso terapéutico. 

- A dar por terminado el proceso terapéutico cuando lo considere oportuno, y a derivar al cliente a otro Psicoterapeuta si así lo considerase. 
● Yo, como cliente de _____________, declaro que: 

- A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1.999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, he sido informado/a de que mis datos personales e información facilitada por mi tiene carácter voluntario y podrán ser incluidos en ficheros automatizados y confidenciales titularidad de ________________. La recogida y tratamiento automatizado de los datos personales tiene como finalidad su registro en un fichero para el envío de información relacionada con las actividades y cursos de ___________. Las personas interesadas podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación, respecto al tratamiento de sus datos o solicitar que los mismos se excluyan de la lista, a través de la dirección: ____________
Salvo indicación contraria estos serán los datos que figurarán en el registro de___________.
Nombre y apellidos: 

 DNI:                                                  
 Fecha de Nacimiento: 
 Dirección:
 Código Postal:

 E-Mail: 

Para que así conste y surta los efectos oportunos: 
En ___________ a ____________ de __________ de __________

Fdo: 

(Firma del cliente)

