Q Antares Psicologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CONDICIONES DEL SERVICIO
DECLARO Y MANIFIESTO QUE:
1. PARTICIPACION EN EL SERVICIO

Consiento voluntariamente mi participacion en el servicio de psicologia online o
presencial prestado por ANTARES PSICOLOGIA, SCA.

2. CONDICIONES ECONOMICAS

He sido informado/a de los honorarios del servicio, que siempre pueden consultarse
actualizados en: https://antarespsicologia.es/tarifas/.

3. FORMA Y MOMENTO DEL PAGO
El pago debe realizarse con un minimo de 24 horas de antelacion a la cita.
La sesion solo comenzara una vez el profesional haya confirmado la recepcion del pago.

Los medios de pago aceptados son transferencia bancaria o, excepcionalmente, tarjeta.
Mas informacion en: https:.//antarespsicologia.es/primeros-pasos/.

4. POLITICA DE CANCELACIONES Y REEMBOLSOS

Cancelacion con mas de 24 horas de antelacion: Reembolso del 100% del importe sin
necesidad de justificacion.

Cancelacion dentro de las 24 horas previas a la cita;: Reembolso del 50% del importe,
tanto si cancela el cliente como si este no se presenta en los primeros 15 minutos de la
sesion (independientemente del motivo).

En caso de impago: Autorizo al psicologo y al representante legal de Antares Psicologia
S.CAA. a contactarme para resolver la situacion vy, si fuera necesario, a emprender las
acciones legales oportunas.

5. PARTICIPACION DE TERCEROS

El psicologo podra solicitar mi consentimiento para la participacion de allegados
(familiares, amigos, pareja, etc) o profesionales colaboradores (coterapeutas,
supervisores, etc.) cuando lo estime conveniente para el tratamiento.

Esta participacion nunca sera obligatoria y requerira mi autorizacion expresa.
6. INFORMACION Y TRANSPARENCIA

Seré informado/a en todo momento de los procedimientos, técnicas e intervenciones
que se vayan a realizar antes de su aplicacion.

El psicologo solicitara mi consentimiento previo y no llevara a cabo ninguna intervencion
sin mi autorizacion.
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El profesional no ocultara informacion, intenciones ni cualquier asunto relevante para mi
tratamiento.

7. MEDIOS TECNICOS UTILIZADOS

El servicio se prestara mediante videoconferencia a traves de Google Meet o
presencialmente (si aplicara).

Las politicas de privacidad, proteccion de datos, aviso legal y uso de cookies de Google
Meet pueden consultarse en: https:./meet.google.com/.

Soy consciente de las vulnerabilidades de privacidad inherentes al uso de Internet y de
plataformas de terceros, y reconozco que el psicologo no es responsable de perjuicios
causados por accesos no autorizados o brechas de seguridad ajenas al servicio
(hackeos, interceptaciones, etc.).

El psicologo dispone de los medios fisicos e informaticos necesarios, asi como de
conocimientos técnicos de nivel wusuario, para garantizar razonablemente la
confidencialidad y el secreto profesional.

8. TRATAMIENTO Y CUSTODIA DE LA INFORMACION

Toda informacion recogida tiene como unica finalidad facilitar y mejorar la prestacion del
servicio de telepsicologia.

El psicologo adoptara las medidas técnicas y organizativas necesarias para proteger la
informacion conforme a la normativa vigente de proteccion de datos.

Puedo guardar cualquier informacion relacionada con mi proceso psicoterapeutico
online. Al tratarse de informacion personal sensible, asumo la responsabilidad de
extremar las medidas de seguridad en su custodia.

9. CONFIDENCIALIDAD Y SUS LIMITES LEGALES
El psicologo esta sujeto al deber de confidencialidad profesional.

Excepcion: Si el psicologo estima que existe riesgo grave e inminente para mi salud o la
de un tercero, se reserva el derecho y la obligacion legal de:

e Contactar con las autoridades competentes (servicios de emergencia, fuerzas de
seguridad, servicios sanitarios).
e Contactar con mi persona de contacto designada.

Facilitar la informacion estrictamente necesaria para prevenir el dano.
10. VALORACION PREVIA Y ADECUACION DEL SERVICIO
He mantenido un contacto previo con el psicologo en el que se ha valorado:

e |aidoneidad del formato online para mi situacion particular.
e | 0s mecanismos de contingencia adecuados.
e La calidad de la conexion y equipos informaticos necesarios.
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11. LIMITACIONES DE LA TERAPIA ONLINE

He sido informado/a de que la psicoterapia online presenta diferencias y limitaciones
respecto a la terapia presencial que pueden influir en el desarrollo del tratamiento sin
que tales diferencias perjudiquen su eficacia general.

12. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En cualquier momento puedo gjercer mis derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad de datos, conforme a lo establecido
en:

e | ey Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales (LOPDGDD)

e Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril
de 2016 (RGPD)

13. CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Responsable del tratamiento:

e ANTARES PSICOLOGIA, S.CA.
e Correo de contacto: contacto@antarespsicologia.es.

Finalidades del tratamiento:

e Prestacion de servicios sanitarios y mantenimiento del historial clinico.
e Gestion comercial (facturacion).
e Comunicacion a traves de correo electronico y WhatsApp.

Comunicacion de datos:
e No se comunicaran datos personales a terceros, salvo obligacion legal.
Conservacion de datos:

e | 0s datos seran conservados mientras sean necesarios para la prestacion del
servicio y el cumplimiento de las obligaciones legales.
e Seran suprimidos cuando dejen de ser necesarios para dichas finalidades.

Ejercicio de derechos:

Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin perjuicio alguno.
Puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion,
oposicion y portabilidad de datos contactando con el responsable del
tratamiento.

e Tengo derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espanola de
Proteccién de Datos (www.agpd.es, ¢/ Jorge Juan, n°6, 28001, Madrid).
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14. CONSENTIMIENTO PARA MENORES DE 16 ANOS

En caso de que el/la usuario/a del servicio sea menor de 16 anos, el presente
consentimiento debera ser firmado por ambos progenitores o tutores legales en la

ultima pagina.

Los progenitores o tutores legales manifiestan:

Ostentar la patria potestad o tutela del/la menor
Prestar su consentimiento para el tratamiento psicolégico del/la menor
Autorizar el tratamiento de los datos personales del/la menor conforme a lo
establecido en este documento

e Haber sido informados de las condiciones del servicio y aceptarlas en nombre
del/la menor

DECLARACION DE CONFORMIDAD

Manifiesto que:

Estoy conforme con lo expuesto en el presente documento.

Autorizo el tratamiento de mis datos personales en los términos indicados.

He leido y comprendido toda la informacion.

He podido preguntar y aclarar todas mis dudas.

Tomo consciente y libremente la decision de prestar mi consentimiento.

Soy consciente de que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime
oportuno.

Firma:

Nombre y apellidos: __________________ .
DNI/NIE:

Correo electronico:

Telefono MoOVIl .

Direccion completa: __________________ .
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DECLARACION DE CONFORMIDAD - SOLO PARA MENORES DE 16 ANOS
Datos del/la menor:
Nombre y apellidos:

DNI/NIE (si dispone):

Fecha de nacimiento:

Firma del progenitor/tutor 1:
Nombre y apellidos: ______
DNI/NIE:

Firma:

Firma del progenitor/tutor 2:
Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Firma:

Documento actualizado a 09 de febrero de 2026.
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