
 

Según el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), Reglamento UE 2016/679, le comunicamos que sus datos serán tratados 
de forma confidencial. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y portabilidad 
de sus datos dirigiéndose al domicilio fiscal Torrades Psicología, c/ Doctor Fleming 25, Cubelles 08880, Barcelona o mediante correo 
electrónico a oscar@torradespsicologia.com, habiéndose identificado debidamente y solicitando claramente el derecho a ejercer.  

CONFIDENCIALIDAD, CONDICIONES Y CONSENTIMIENTO 

Confidencialidad de los datos 

Toda la información obtenida durante la evaluación es confidencial. Las personas que la conozcan están 

obligadas a guardar secreto profesional, salvo cuando la ley obligue a informar al respecto (por ejemplo, 

malos tratos o abuso sexual de menores) o cuando el cliente tenga intención de causar grave daño a si 

mismo o a terceras personas. 

Condiciones del centro 

Las sesiones de psicología se realizan con una frecuencia de 1 o 2 sesiones semanales o quincenales, 

según las necesidades del usuario, y con una duración de 60 minutos cada una. El pago de las sesiones 

se puede realizar en efectivo o con tarjeta vía telemática (www.torradespsicologia.com/pagos). 

El importe de la primera visita es de 60€, las sesiones posteriores un precio de 55€. Las coordinaciones 

con escuelas u otros profesionales presenciales tienen un precio de 30€ y las online tienen un coste de 

25€. Los informes de valoración tienen un coste de 150€ y los de seguimiento tendrán un precio de 50€. 

En caso de no poder asistir a la sesión, comuníquelo con 24 horas de antelación como mínimo, vía correo 

electrónico oscar@torradespsicologia.com o teléfono 676 042 573. 

Consentimiento informado 

Yo, _____________________________________________________, madre/padre o tutor de el/la 

paciente ____________________________________________________, solicito la evaluación y/o 

intervención psicológica a Óscar Torrades López, psicólogo colegiado número 29898, perteneciente al 

centro Torrades Psicología, situado en la calle Doctor Fleming 25, Cubelles, 08880, Barcelona. 

He leído y he sido informado/a de la confidencialidad, las condiciones del centro y el objetivo de la 

evaluación y/o intervención y para que así conste, firmo el presente documento.  

 

Firmado    

 

 

Cubelles, ____ de __________________ de 202__ 
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