fddC

federacin de asociaciones de personas
con diabetes de extremadura

FORMULARIO DE SOLICITUD
SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS (En caso de menores, especificar nombre del menor y el de su padre/madre/tutor legal)

DIRECCION

LOCALIDAD CODIGO POSTAL
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

EDAD ASOCIACION A LA CUAL PERTENECE

La persona cuyos datos figuran en el presente documento solicita a FADEX la concesion de una prestacidén consistente en proporcionarle,
mediante los acuerdos que la entidad ha suscrito con diversos psicélogos o entidades prestadoras de atencion psicoldgica, un ndmero
determinado de consultas, que no superaran el nimero de seis por solicitud.

La realizacién de consultas sin previa autorizacidn de FADEX al prestador del servicio, ya sean iniciales o adicionales, correra a cargo del
usuario, de lo cual éste se declara conocedor a la firma del presente documento.

La presente solicitud se podra remitir, debidamente escaneada, mediante correo electrdnico, a coordinacion@fadex.org. Se debera adjuntar a
la misma la recomendacion médica correspondiente. Una vez recibidos ambos documentos, FADEX contestard a la mayor brevedad,
facilitdindole el contacto del profesional o profesionales de su zona y contactando a su vez con éste y con su asociacion de pertenencia para
formalizar la concesién del servicio. Para ello, el solicitante autoriza a FADEX a proporcionar su nombre y apellidos a ambos destinatarios.

Dispone de un mes para solicitar su cita con el profesional tras la concesion de este servicio. Es imprescindible que, en el caso de existir retraso
en este punto, o bien si decidiera finalmente, por cualquier motivo, no hacer uso del servicio concedido, o interrumpirlo antes del término de
las 6 sesiones concedidas, comunique a FADEX esta circunstancia.

Debera asi mismo, durante el transcurso de las sesiones o inmediatamente tras su finalizacidn, rellenar via web el cuestionario de satisfaccion
cuyo en lace encontraran en el apartado correspondiente de nuestra pagina web: www.fadex.org.

Para cualquier duda relacionada con la prestacidn de este servicio, no dude en llamar al tel. 924847501.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Federacidon de asociaciones de personas con diabetes de Extremadura (FADEX), C/ Espronceda, n2 7, 29, Izq., 06700-Villanueva de la

RESPONSABLE Serena, Badajoz. fadex@fadex.org

FINALIDAD Gestion del servicio para el que son recabados los datos y mantenimiento de la comunicacidn con el interesado.
LEGITIMACION Consentimiento del interesado

DESTINATARIOS No se cederan datos a terceros, salvo autorizacion expresa u obligacién legal.

DERECHOS DE LOS . . , . . .. -
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la infornnacion adicional .

TITULARES
INFORMACION Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra piagina web www.fadex.org, seccion
ADICIONAL Responsable web.

Actividad financiada por

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales




