
AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES PARA FICHA PACIENTES

El firmante del presente documento autoriza expresamente a que sus datos de carácter 
personal pasen a formar parte de nuestros ficheros, de conformidad con lo dispuesto 
por la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, con la finali-
dad de prestarles los servicios psicológicos solicitados, así como enviarle comunicacio-
nes comerciales por cualquier medio sobre servicios de la clínica. Los destinatarios de 
esta información únicamente será el personal de MERCEDES CARAZO BUENO, así como 
los profesionales o colaboradores que prestan servicios en la misma. Si lo desea, podrá 
ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos en la 
siguiente dirección: C/ Neptuno, 3º, 8º D, 18004 Granada.

En Granada, a........ de........................ de 20.....

Fdo. :...................................................................


