
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


	Formulaire de consentement et de décharge de responsabilité concernant la formation�
	Renseignements sur l'étudiant�
	4. Signature�


0148F (2022/11)       © Imprimeur du Roi pour l’Ontario, 2022	   	                                                                                                
Available in English
Page  de 
0148F (2022/11)   	                                                                                                
Page  de 
Formulaire de consentement et de décharge de responsabilité concernant la formation
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.header.FormTitle.somExpression)
F:\GASDB\FMS\_Library\Documentations\Standards\_FMS Templates\Logos and Tips\B&W_LowRes.gif
Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Solliciteur général 
Formulaire de consentement et de décharge de responsabilité concernant la formation
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Renseignements sur l'étudiant
Important : Vous devez fournir votre nom legal en entier, tel qu'il apparaît sur l'identification que vous emportez avec vous au test lieu le jour du test.
Adresse
Adresse postale (seulement si elle est différente de l'adresse ci-dessus)
Sexe
Je soussigné(e)
consens et autorise
•         à recueillir des renseignements personnels auprès de moi et à mon sujet aux fins de dispenser la formation conformément au règlement Formation et examens pris en application de la Loi de 2005 sur les services privés de sécurité et d’enquête (la « LSSPE »);
•         à divulguer des renseignements personnels recueillis auprès de moi et à mon sujet, y compris ma réussite ou mon échec à la formation obligatoire en vertu du règlement Formation et examens, à la Direction des services privés de sécurité et d'enquête, aux fins de déterminer si je suis admissible à obtenir le permis d'agent de sécurité ou d'enquêteur privé, ou aux fins de l'administration du système de délivrance des permis autorisé en vertu de la LSSPE.
Je consens aussi à autoriser la Direction des services privés de sécurité et d'enquête du ministère du Solliciteur général à divulguer des renseignements personnels à mon sujet aux fins d'informer le fournisseur des services d'examen du ministère que j'ai terminé ou non la formation exigée en vertu du règlement Formation et examens.
Je décharge par la présente Sa Majesté la Reine du chef de l'Ontario, le(la)
et leurs administrateurs, employés, sous-traitants, bénévoles, fonctionnaires, successeurs et ayants droit respectifs, de toute action, réclamation, demande de dommages-intérêts, perte ou lésion, causée de quelque façon que ce soit, sauf à la suite de négligence ou d'inconduite volontaire, que je pourrais subir en raison de la collecte, de l'utilisation et de la divulgation des renseignements personnels que j'ai autorisées dans le présent formulaire.
La présente décharge de responsabilité s'applique au profit et à la charge de mes héritiers respectifs et administrateurs.
J'atteste que j'ai lu attentivement le présent formulaire, que je le comprends entièrement, qu'en apposant ma signature ci-dessous j'ai la capacité de consentir, et que je donne mon consentement librement et volontaireme.
4. Signature
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Les renseignements fournis sont recueillis conformément à l'article 11 de la Loi de 2005 sur les services privés de sécurité et d'enquête en vue de délivrer un permis en vertu de la Loi. Pour obtenir plus de renseignements, veuillez communiquer avec un préposé aux services à ServiceOntario la clientèle au 416-212-1650, sans frais au 1-866 767-7454, ou par téléimprimeur (ATS) au 416-212-6319 ou 1-800-268-7095. 12E étage 25, rue Grosvenor, Toronto ON M7A 1Y6
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