O AUTORIZACION MAYORES DE EDAD PARA EL
. TRATAMIENTO DE DATOS EN SESIONES

TELEMATICAS
Yo, Don/Dona , con
DNI y fecha de nacimiento , autorizo

y doy mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales.

He tomado consciente y libremente la decision de AUTORIZAR la tele-
intervencion a través de videollamadas, a partir del dia 3 de Noviembre del

2020.

Y para que asi conste firmo la presente en

a de de 202 )

Firma

Solicitamos la firma de esta autorizacion en cumplimiento del articulo 25 y 42
del c6digo deontoldgico del psic6logo en la intervencion con menores, con la
finalidad de que usted esté informado y nos autorice a comenzar con el
servicio solicitado.

PROTECCION DE DATOS - Responsable: Asociacién Asperger y TGD’s de Aragon. Finalidad: Envio de informacién, respuesta a
consultas y contactos genéricos, mientras dure nuestra relacién y tengamos su consentimiento. Destinatarios: No se cederan datos a
terceros salvo obligacion legal. Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion y oposicion, limitar el tratamiento
de sus datos, o directamente oponerse al tratamiento, o ejercer el derecho a la portabilidad de los mismos. Todo ello, mediante escrito,
acompaiiado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido al RESPONSABLE a la direccién de correo electrénico:
info@aspergeraragon.org.es. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Asociacién Asperger y TGD’s de Aragdn. C/ Arias n2 13, local, 50010 Zaragoza
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