Coord la Gorde
en Milieu Beouport

Formulaire de consentement a la communication de renseignements personnels

OBJET : Identification du plaignant :

No de la plainte :

Date de réception de la plainte :

La politique et la procédure de traitement des plaintes du BC, visent a préserver la
confidentialité du processus et la protection des renseignements personnels
communiqués aux personnes responsables du traitement des plaintes.

Cependant, il peut arriver que la plaignante ou le plaignant soit identifié méme si la
personne responsable du traitement de la plainte n’a révélé aucun renseignement
personnel et a préservé la confidentialité des éléments qui lui ont été communiqués.
Par exemple, I'objet de la plainte ou les circonstances d’'un événement peut permettre a
la personne visée a la plainte de l'identité de la plaignante ou du plaignant.

Indépendamment de cette situation, la loi accorde en principe a la personne visée a la
plainte un droit d’accés au dossier de plainte la concernant. Le dossier de plainte peut
contenir des renseignements personnels vous concernant ou concernant votre enfant,
s’ily a lieu.

Tout renseignement qui permettrait de vous identifier ou d’identifier votre enfant est un
renseignement personnel que le responsable de traitement de la plainte n’a pas le droit
de communiquer s’il estime que cette communication peut vous nuire sérieusement, a
Moins que vous ne consentiez a une telle divulgation.

Le présent formulaire vous permet de consentir a ce que votre identité ou tout autre
renseignement personnel vous concernant ou concernant votre enfant soit communiqué
a la personne visée par la plainte.

Consentement
Je soussigné(e) consens a ce que le BC dévoile a la personne
visée a la plainte no mon identité ou tout autre renseignement personnel

me concernant ou concernant mon enfant, s’il y a lieu, dans le cadre du traitement de
cette plainte.

Ce consentement est valable durant le temps nécessaire au traitement de la plainte no
a compter de la date de signature indiquée ci-dessous.

Signature :

Nom en lettres moulées :

Date :

SVP faire parvenir dés maintenant au BC le présent document
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