CONSENTIMENTO INFORMADO

DESTRUIGAO DE REGISTOS PROFISSIONAIS

Para que um/a cliente possa exercer o seu direito a solicitar a destruicdo dos seus registos, apés um processo de inter-
vencao psicologica, é fundamental que esteja devidamente informado/a de todos os aspetos envolvidos nessa decis3o.

Quando um/a cliente solicita ao/a psicélogo/a a destruicdo do seu processo, que se encontra a guarda do/a profissio-
nal de psicologia, fica ciente que:

¢ A informagé&o vai ser destruida de forma definitiva, ndo podendo ser recuperada em qualquer circunstancia;

¢ Em caso algum o/a psicélogo/a pode assegurar informacdes sobre o processo apés a destruicdo dos registos, nomeada-
mente no que se refere a partilha de informacgéao para futuras intervengées psicolégicas, para efeitos legais ou outros;

¢ O cliente/utente é considerado o legitimo proprietério da informacao, tendo direito de acesso aos registos clinicos;
e A destruigdo dos registos sé pode ser feita através de empresa devidamente autorizada e certificada para o efeito,
garantindo a destruicdo total e confidencial da informacao e emitindo um certificado de destruicdo que respeite a legisla-

¢ao aplicavel em matéria de protecado de dados;

* Os custos associados ao procedimento de destruicdo por empresa certificada ndo s3o da responsabilidade do/a Psicélo-
go/a;

 O/A cliente tera direito a uma copia do certificado de destruicdo mantendo-se o original com o/a psicologo/a.

Eu (home)
Psicélogo/a inscrito na Ordem dos Psicologos Portugueses com a cédula profissional n.° ,
confirmo que informei e expliquei de forma adequada e inteligivel, o/a meu/minha cliente/utente (nome)

sobre as questdes relacionadas com a criagao e guarda dos registos clinicos. Respondi a todas as questdes que me foram
colocadas pelo/a meu/minha cliente/utente.

Nome Legivel

Assinatura

(local), [/ / (data)

Eu (nome)
cliente/utente do/a psicélogo/a (nome)

compreendi e declaro livremente aceitar a criagdo dos registos clinicos e conse-
quentemente autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para esse fim, tendo tido oportunidade de colocar todas as
questdes que entendi pertinentes e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, pelo que, assino o presente consen-
timento informado.

Nome Legivel

Assinatura

(locah, [/ / (data)




