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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE QUIROPODIA O
EXPLORACION PODOLOGICA

Antes de prestarle la atencién podolégica que usted requiere, por imperativo legal es
OBLIGATORIO que usted exprese su autorizacion por escrito para la realizacion de la exploracién fisica
requerida, por ser una exploracién fisica seran procedimientos realizados por técnicas no invasivas y que
NO originan dolor. Asi como prestacion de tratamiento quiropodolégico paliativo, y en caso de ser
necesaria otra intervencion de mayor entidad se le informard y pedird otro consentimiento para la
realizacién de la misma.

Los riesgos derivados de la aplicacion del tratamiento quiropodolégico son:

Dolor durante o tras la manipulacion

Ligero sangrado durante la manipulacién.

Hematoma en la zona de puncion.

Irritacion en la zona manipulada

Infeccidn superficial (se resuelve con limpieza local y antisépticos-antibi6ticos topicos)

gk wNPE

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

Yo D./D?, he leido la hoja de informacién que me ha
entregado D./D2 poddlogo colegiado con
NO

He comprendido las explicaciones que seme han facilitado, y el podélogo que me ha atendido ha
permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas y preguntas que le he
planteado. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello manifiesto que me considero satisfecho/a con
la informacién recibida y comprendo la indicacion y los riesgos de este tratamiento/procedimiento. Y en
tales condiciones de la misma forma AUTORIZO la préctica de técnica requerida, asi mismo queda
implicitamente autorizada la exploracion fisica previa, asi como la toma de fotografia o video con fines
exclusivamente cientificos.

En , a de de
Fdo:

Paciente Podologo

D./D¥ D./D¥

DNI: DNI-CIF:

N° Colegiado:




INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Clinica
Finalidad:
Prestacién de asistencia médica solicitada. Legitimacién: Cumplimiento de una obligacién legal, del articulo
9.2. h) del RGPD (UE) 2016/679.Destinatarios: Le informamos que sus datos no van a ser cedidos o
comunicados a terceros, la empresa es la Unica responsable para su tratamiento y custodia, excepto a
organismos de la Administracién Publica y Autoridades competentes en aquellos casos en que nos requieran
legalmente o en los casos en que, actuando de buena fe, consideremos que tal accidén es razonablemente
necesaria para cumplir con un proceso judicial; para contestar cualquier reclamacién o demanda juridica;
o para proteger los derechos de la empresa o sus clientes y el publico en general. Derechos: Tiene derecho
a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la informacién adicional,
que puede ejercer enviando un correo electrénico con copia de NIF a nuestra direccién electrénica.
@ Procedencia: El propio interesado o su representante legal.
Informacidén adicional: Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en
nuestra pdgina web:
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fecha revoco el consentimiento prestado para la realizacion de quiropodia-
exploracién podologica.

Fdo.:

El paciente El Poddlogo
D./D¥ D./D%

DNI: DNI-CIF:

N° Colegiado:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Clinica
Finalidad:
Prestacién de asistencia médica solicitada. Legitimacién: Cumplimiento de una obligacion legal, del articulo
9.2. h) del RGPD (UE) 2016/679.Destinatarios: Le informamos que sus datos no van a ser cedidos o
comunicados a terceros, la empresa es la Unica responsable para su tratamiento y custodia, excepto a
organismos de la Administracion Pdblica y Autoridades competentes en aquellos casos en que nos requieran
legalmente o en los casos en que, actuando de buena fe, consideremos que tal accién es razonablemente
necesaria para cumplir con un proceso judicial; para contestar cualquier reclamaciéon o demanda juridica;
o para proteger los derechos de la empresa o sus clientes y el publico en general. Derechos: Tiene derecho
a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la informaciéon adicional,
que puede ejercer enviando un correo electronico con copia de NIF a nuestra direccion electrénica.
@ Procedencia: El propio interesado o su representante legal.
Informacién adicional: Puede consultar informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en
nuestra pdgina web:




