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NOME APELIDOS

DNI N° COLEXIADO/A

CORREO ELECTRONICO

LUGAR DE TRABALLO

ES SOCIO/A DA SECCION DE PSICOLOXIA E SAUDE?

[1si [_Inon

Titulo: O meu problema pddese resumir co seguinte titulo.

Nome do problema: de que se trata en xeral?

De que se trata especificamente?

Quen son as persoas implicadas?

En que situacions se demostran certos comportamentos?

Que factores infllen nas persoas, respectivamente no contexto?
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Que hipdtese tefio?
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Como afectou ata agora o problema?

Que pasara se o problema non se resolve?

Que accidns xa se tomaron para resolver o problema?

Cales foron as consecuencias?

Que contribuiu ao éxito / fracaso?

Que partes de min recofiezo que aumentan / dimintden o problema?

Como afrontei ata agora problemas / situacidns similares?
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Cando tivo éxito, cando non?

Que che gustaria cambiar?

En cumprimento do Regulamento Europeo de Proteccién de Datos informdmoslle que tratamos a informacién que vostede nos facilita e cumprimos
coa normativa vixente en materia de proteccién de datos. O responsable do tratamento é Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia, con CIF Q1500265B,
con domicilio en Rua Espifieira, 10, baixo, Santiago de Compostela, A Corufia, con teléfono 981534049. A finalidade principal é manter as relaciéns
que nos vinculan, en especial cumprimento das obrigas ds que vén sometida a organizacién debido & Lei de Colexios Profesionais e demais normativa
vinculante, é dicir, exercicio competencias publicas, asi como o consentimento, e o interese lexitimo tanto propio como da entidade. Vostede ten
dereito a obter confirmacidn sobre se estamos a tratar os seus datos persoais, por tanto ten dereito a acceder aos seus datos persoais, rectificar os
datos inexactos ou solicitar a sta supresidon cando os datos xa non sexan necesarios en calquera momento. En determinadas circunstancias, poderd
solicitar a limitacién do tratamento dos seus datos, nese caso unicamente os conservaremos para o exercicio ou a defensa de reclamaciéns, Tamén
poderd, por motivos relacionados coa sta situacién particular, oporierse ao tratamento dos seus datos. O Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia
deixard de tratar os datos, salvo por motivos lexitimos imperiosos, ou o exercicio ou a defensa de posibles reclamaciéns, mediante escrito, acom-
pafado de copia de documento oficial que lle identifique dirixido a copgalicia@copgalicia.gal ou dirixindose ds nosas dependencias. Unha vez
cumprimentados os fins para os cales foron obtidos os datos, os mesmos serdn destruidos conforme & normativa vixente. Informd-moslle que a nosa
Delegada de Proteccién de Datos é dona Cecilia Barros Diaz (contacto: 981894601, copgalicia@copgalicia.gal). Pode consultar a informacion
adicional e detallada sobre a nosa politica de privacidade no taboleiro da entidade ou na web www.copgalicia.gal
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