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Consentement à la divulgation de renseignements financiers
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Remarques
Le présent formulaire est utilisé pour obtenir le consentement d’une personne à la divulgation de certains renseignements financiers à la Police provinciale de l’Ontario dans le cadre d’une enquête. Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis en vertu du paragraphe 38 (2) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée.
Le consentement à la collecte et à l’utilisation de ces renseignements personnels est obtenu conformément à la          Loi sur la protection des renseignements personnels et les documents électroniques, LC 2000, chap. 5, annexe 1 : Principes énoncés dans la norme nationale du Canada intitulée Code type sur la protection des renseignements personnels, CAN/CSA-Q830-96, article 4.3.
Le formulaire LE354 dûment rempli doit être signé et attesté en présence d’un agent de police, qui doit ensuite y apposer sa signature en tant que témoin.
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Titulaire du compte
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Établissement financier
Personne-ressource
Compte bancaire individuel
Adresse de la succursale 
Le titulaire de compte soussigné consent par les présentes volontairement à ce que l’établissement financier communique à la Police provinciale de l’Ontario des copies des documents et renseignements indiqués ci-dessous se rapportant au(x) compte(s) susmentionné(s) (collectivement les « renseignements financiers »).
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Détails concernant la demande
Les documents demandés visent la période ci-dessous :
Les documents suivants peuvent être communiqués :
Attestation du titulaire du compte
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Attestation du titulaire du compte
Je soussigné(e), le(a) titulaire du compte, atteste ce qui suit :
En signant ci-dessous, je confirme avoir donné volontairement mon consentement à ce que l’établissement financier remette les renseignements financiers au service de police aux fins d’une enquête ou de la collecte de renseignements concernant un acte frauduleux ou une autre activité illégale présumé avoir été ou être perpétré contre moi. Je comprends que je peux retirer mon consentement, par écrit, n’importe quand, en contactant l’établissement financier. 
Je comprends que le retrait de mon consentement ne portera pas sur les renseignements financiers déjà communiqués par l’établissement financier au service de police conformément au présent formulaire de consentement ou à un autre formulaire de consentement antérieur au retrait de mon consentement.
Je comprends aussi que les renseignements financiers communiqués par l’établissement financier peuvent être présentés en preuve dans n’importe quelle instance, pénale ou autre, qui serait introduite.
Titulaire du compte
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Attestation du service de police (réservé à la police)
En apposant ma signature ci-dessous, j’atteste par les présentes que j’ai vérifié l’identité du titulaire du compte susmentionné et qu’il(elle) a signé le présent formulaire en ma présence, le jour indiqué.
Agent de police effectuant l’attestation
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