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des bénévoles scolaires

L'usage du masculin a pour but d'alléger le texte.

DIVULGATION DES RENSEIGNEMENTS DU DOSSIER DE POLICE -
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DES BENEVOLES

Nom du conseil scolaire de district ou vous étes bénévole
Conseil scolaire catholique du Nouvel-Ontario

Objet de la requéte et du consentement
Ce formulaire sera utilisé dans le but de satisfaire aux exigences du Réglement 322/03 de I'Ontario adopté en vertu de la Loi sur I'éducation
et/ou d'une ligne de conduite du conseil quant a la vérification du dossier de police des bénévoles.

_ Les renseignements suivants doivent étre trés exacts.
VEUILLEZ ECRIRE EN MAJUSCULES EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE

Nom

Nom de famille : Prénom :

Second prénom (un seul, pas d'initiales) : Nom de jeune fille ou autres noms utilisés de par le passé :
Date de naissance Sexe

Année : Mois : Jour: Homme I | Femme I |

Adresse postale actuelle

Adresse postale actuelle telle qu'elle apparait normalement (incluant, le cas échéant, numéro, rue, appartement, lotissement, route,
ville, code postal...)

Permis de conduire
Numéro : - Sivous détenez un permis de conduire, veuillez joindre une photocopie du permis a ce formulaire
- En cas d'absence de permis, veuillez cocher cette case :

Numéro de téléphone Emploi/profession

- _X____

CONSENTEMENT

Par la présente, je consens a ce que le service de Police de la Communauté divulgue a la Corporation des services en éducation de
I'Ontario (CSEO) I'ensemble de mes dossiers de condamnation en vertu du Code criminel (Canada), des infractions a caractére sexuel
pour lesquelles j'ai obtenu un pardon, celles en vertu de la Loi réglementant certaines drogues et autres substances, de la Loi sur les
stupéfiants, de la Loi sur les aliments et drogues, de tout engagement de ne pas troubler I'ordre public ainsi que de toute ordonnance
d'injonction émise en vertu du Code criminel du Canada ou de la Loi sur le droit de la famille ainsi que de tout mandat et accusation
en cours ou, le cas échéant, que mon dossier est vierge. Je comprends que la CSEO traitera tout renseignement relatif a ces dossiers de
facon totalement confidentielle et que les détails de condamnation/inculpation ne seront communiqués qu’a la personne soussignée.

J'autorise la CSEO a informer la personne désignée de mon conseil que je suis autorisé(e) a entrer en contact direct et régulier avec
des éleves, ou qu’en raison de I'existence de condamnation(s), mandat(s) ou accusation(s), la CSEO, agissant au nom des conseils et
autorités scolaires de I'Ontario, m'a refusé cette autorisation. Dans le cas ou l'autorisation me serait refusée par la CSEO du fait d'une
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condamnation, d'un mandat ou d'une accusation, j'aurai I'occasion de fournir une explication aux dirigeants de la CSEO avant que la
personne désignée de mon conseil en soit avisée.

Ce consentement est donné conformément a I'article 42 de la Loi sur I'acces a l'information et la protection de la vie privée, a I'article
32 de la Loi sur I'acceés a l'information municipale et la protection de la vie privée et a la Loi sur la protection des renseignements
personnels et les documents électroniques.

RENONCIATION ET QUITTANCE

Par la présente, je libére définitivement Sa Majesté la Reine du chef de I'Ontario, la Police de la communauté, la Corporation des
services en éducation de I'Ontario - et la totalité de leurs membres respectifs, directeur(trice)s, employé(e)s, préposé(e)s et agent(e)s,
incluant leurs successeurs et ayants droits, de toute action, réclamation ou demande en dommages, pertes ou préjudice pouvant
résulter, de quelque fagon que ce soit, de la divulgation de I'information par la Police de la communauté du Grand Sudbury a la CSEQ.

Signature du bénévole (doit étre originale) Date d'aujourd’hui (jour/mois/année)

Nous vous recommandons de conserver une copie de ce Formulaire de consentement

VEUILLEZ NE PAS TELECOPIER CE FORMULAIRE - SEULS LES DOCUMENTS ORIGINAUX SIGNES SONT ACCEPTABLES.
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