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CONSENTIMENTO INFORMADO

Avaliacao e acompanhamento psicoldgico

Eu,

J

mae/pai de , declaro

que tomei conhecimento e consinto com a avaliagdo e acompanhamento psicolégico do meu filho pela
psicéloga Rafaela Lopes, Membro Efetivo da Ordem dos Psicélogos Cédula Profissional n2 294.

Fui esclarecida que a participacdo no processo de avaliacdo tem caracter voluntario, podendo consentir
mas nao participar da avaliacdo. Foi-me garantido que sempre que necessitar de algum esclarecimento o
mesmo ser-me-ia facultado.

Aceitando que o meu filho seja avaliado e acompanhado em consulta de

Psicologia Clinica, assino onde indicado.

Oleiros, de de

Tratamento de Dados Pessoais

As operagdes de tratamento de dados pessoais estdo fundamentadas no Cumprimento de Obrigagdes Legais, sendo realizadas exclusivamente para efeitos
de Consentimento Informado para Avaliagdo e Acompanhamento Psicolégico, de acordo com os termos da Ficha de Informagao sobre Tratamento de Dados
e com as condigdes da Politica de Protecdo de Dados que se encontram disponiveis em www.cm-oleiros.pt. Os titulares dos dados podem solicitar
informagdes, apresentar reclamagdes ou exercer os seus direitos de prote¢do de dados, nomeadamente os direitos de informagdo, acesso, consulta,
retificagdo, oposigdo ao tratamento ou apagamento, dentro do horario normal de funcionamento, através de contacto com o Encarregado da Protecdo de
Dados, pelo correio eletrénico protecaodedados@cme-oleiros.pt.

O requerente,

(Assinatura conforme BI/CC)

Psicologa Rafaela Lopes

Membro Efetivo da Ordem dos Psicélogos Portugueses n2 294

Gabinete de Psicologia - Municipio de Oleiros

Telefones: 966377521 ou 272680130 (Geral do Municipio) E-mail: servicopsicologia@cm-oleiros.pt
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