
 

CONSENTIMENT INFORMAT PER A L'AVALUACIÓ I INTERVENCIÓ PSICOLÒGICA EN MENORS 
 

 
 
Professional responsable: 
Patricia Vílchez Las Heras 
Psicòloga sanitària, col·legiada núm. 21639 
C/ dels Arbres, 27, entresol 1a, 08912 Badalona 
Tel: 617 80 41 00 // Email: info@lamevapsicologa.es 
Horari d’atenció: 9h – 20h 
www.lamevapsicologa.es 
 
 
 
Informació sobre el servei psicològic__________________________________________________________ 
Vostè acudeix a un servei d’atenció psicològica infanto-juvenil. La intervenció psicològica pot incloure sessions 
d’avaluació, diagnòstic, orientació, psicoteràpia individual i/o familiar, i elaboració d’informes si fos necessari. 
Tot el procés es realitza conforme als principis de confidencialitat, respecte i professionalitat establerts en el 
Codi Deontològic del Col·legi Oficial de Psicologia. La intervenció amb menors implica necessàriament la 
col·laboració amb les figures parentals com a element clau per a l’efectivitat del procés. Les sessions poden 
realitzar-se exclusivament amb el menor, amb els seus progenitors, o conjuntament, segons les necessitats 
detectades. 
Objectius generals i metodologia. Els objectius específics de la intervenció s’estableixen individualment i de 
manera personalitzada després de la fase d’avaluació inicial, però de manera general poden incloure: la millora 
del benestar psicològic del menor, l’abordatge de símptomes clínicament significatius, el restabliment de la 
funcionalitat de les àrees personal, social, familiar o acadèmica, i l’enfortiment de l’entorn familiar com a 
suport terapèutic. La metodologia és de caràcter integrador, adaptada a cada cas particular, i pot incloure 
tècniques pròpies de diferents enfocaments psicològics validats científicament. 
 
 
 
Condicions del servei_______________________________________________________________________ 
Durada de les sessions: Les sessions tenen una durada de 50-60 minuts. En cas de retard per part del pacient, 
es respectarà l’hora de finalització prevista. Si el retard fos per part de la professional, es garantirà la durada 
completa. 
Freqüència: La periodicitat de les sessions s’acorda de manera conjunta, tenint en compte la gravetat o 
urgència del motiu de consulta, el nivell d’implicació, la disponibilitat horària i el pressupost que es desitgi 
invertir. La teràpia és un procés flexible que s’adapta a cada cas i moment. 
Pagaments i reserves: Preu per sessió: 50€. Preu dels informes: entre 20€-80€ segons extensió i complexitat. 
El pagament de la primera sessió s’ha de realitzar en el moment de la reserva per confirmar el compromís 
d’assistència. Per a les següents cites no és necessari el pagament anticipat, però no es reservarà una nova 
cita si existeixen pagaments pendents. 
Cancel·lacions: Les sessions s’han de cancel·lar o modificar amb almenys 24 hores d’antelació. En cas contrari, 
s’aplicaran recàrrecs per la impossibilitat de reorganitzar l’agenda o oferir aquest espai a una altra persona: 
25% de l’import de la sessió si és la primera vegada. 50% si és la segona vegada. 100% a partir de la tercera 
vegada. Aquestes condicions estan pensades per garantir un funcionament fluid i respectuós del servei. 
Confidencialitat: Tota la informació compartida en sessió serà tractada amb absoluta confidencialitat, 
conforme al deure de secret professional regulat pel Reglament General de Protecció de Dades i el Codi 
Deontològic del Col·legi Oficial de Psicologia. Només es contempla la ruptura de la confidencialitat si existeix 
risc greu per al mateix menor o per a altres persones, i sempre que sigui necessari, amb informació prèvia als 
progenitors si la situació ho permet.  

mailto:patricia.vlh@gmail.com
http://www.lamevapsicologa.es/


 

Protecció de dades_________________________________________________________________________ 
Responsable del tractament de les seves dades. Identitat: Patricia Vílchez Las Heras. Adreça postal: Rambla 
Sant Joan, 87, 08917 Badalona, Barcelona, Espanya. Telèfon: 617804100. Correu electrònic: 
info@lamevapsicologa.es. 
Finalitat amb la qual tractem les seves dades. Per a la contractació de serveis de psicologia sanitària i 
facturació, així com el manteniment d’arxius històrics. Les dades proporcionades es conservaran mentre es 
mantingui la relació comercial o durant els anys necessaris per complir amb les obligacions legals. Per a 
gestions relacionades amb la prospecció i enviament per qualsevol mitjà, d’informació dels serveis i productes 
que comercialitzem. Així mateix, es podran enviar, per qualsevol mitjà, comunicacions informatives 
relacionades amb l’activitat professional, inclosos articles, novetats del servei o contingut del blog, tret que 
vostè indiqui el contrari. 
Legitimació per al tractament de les seves dades. Execució de contracte, serveis de psicologia sanitària i 
gestions administratives i comercials. 
Destinataris als quals es comunicaran les seves dades. Les dades no es cediran a tercers, tret d’obligació legal 
o en situacions de risc greu per a la persona o per a tercers. En altres casos, només es compartiran amb 
consentiment previ i per escrit. 
Els seus drets quan ens facilita les seves dades. Dret a obtenir confirmació sobre si Patricia Vílchez Las Heras 
està tractant les seves dades personals. Podrà exercir els drets d’accés, rectificació, limitació del tractament, 
supressió, portabilitat i oposició al tractament de les seves dades de caràcter personal, així com del 
consentiment prestat per al tractament de les mateixes, dirigint la seva petició al correu electrònic 
info@lamevapsicologa.es. 
 
 
 
Consentiment exprés_______________________________________________________________________ 
Els sotasignats, com a tutors legals del menor: 

________________________________________________________________________________________ 

Data de naixement: ____ /____ /_________ 
 
Declaren: 

• Haver llegit i comprès la informació anterior. 
• Haver tingut oportunitat de plantejar dubtes i resoldre’ls. 
• Autoritzar la professional indicada a dalt a realitzar l’avaluació i intervenció psicològica del/del menor 

segons la informació i condicions esmentades. 
 

 
Signatura del tutor/a 1: _____________________________________________________________________ 
DNI:______________ 
 
 
Signatura del tutor/a 2: _____________________________________________________________________ 
DNI:______________ 
 
 
Signatura del/la menor (si té 16 anys o més): ____________________________________________________ 
DNI:______________ 
 
 
 
A Badalona, a ________ de ___________________ de 20_______ 
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