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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT INDIVIDUEL
AUTORISANT LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS A UNE TIERCE PARTIE DESIGNEE

Je soussigné autorise par la présente

a soumettre en mon nom une demande d'information au Service canadien du renseignement de
sécurité (SCRS) en vertu de la Loi sur I'acces a l'information ou de la Loi sur la protection des
renseignements personnels, laquelle peut impliquer la communication de renseignements
personnels a mon sujet.

J'autorise également le SCRS a communiquer a

des renseignements personnels a mon sujet se rapportant a ma demande datée du

A-M-J
Je comprends que certaines informations peuvent faire I'objet d'une exemption aux termes des
lois susmentionnées.
La présente autorisation est valide pendant deux ans a compter de la date de la signature.

Signé a

Le jour du mois de
datte mois année

Nom en lettres moulées:

(prénom)

(nom de famille)

Date de naissance :

A-M-J

Signature :
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