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e

Formulaire de consentement pour la divulgation de renseignements personnels
Vérification de casier judiciaire et recherche pour les secteurs vulnérables au Canada
Afin d’assurer I'exactitude, veuillez écrire LISIBLEMENT EN LETTRES MOULEES et remplir le formulaire au complet

NOTEZ BIEN : L'information suivante et la copie de la piece d’identité ne servent qu’a des fins d’identification afin que BackCheck puisse procéder avec précision au recueil de
renseignements sur le casier judiciaire. BackCheck assurera la confidentialité de toute information personnelle.

Prénom(s) : ¥ Autre(s) prénom(s) : ¥

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nom de famille : ¥ Genre : V¥

T O I ey Sy I S O BN [ IMasculin [ | Féminin
Nom a la naissance, de jeune fille ou autres noms utilisés dans le passé ou le présent incluant alias et surnoms : ¥ | Date de naissance : (aaaa/mm/jj) ¥

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1,9, | | | |
Lieu de naissance : ¥
| | l | | | | | | | | l | | | | l | | l | | | l | | | | |
Ville Province Pays
Adresse actuelle : ¥
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
N°. N°. de rue Rue Code postal
Suite de I'adresse actuelle : ¥
| | l | | | | | | | | l | | | | l | | l | | | l | | | | |
Ville Province Pays
Adresse précédente — si moins de 5 ans a I'adresse ci-dessus : ¥
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
N°. N°. de rue Rue Code postal
Suite de I'adresse précédente : ¥
| | l | | | | | | | | l | | | | l | | l | | | l | | | | |
Ville Province Pays
# Téléphone : ¥ # Téléphone alternatif : ¥ Numéro d’assurance sociale : (facultatif) ¥

| | | | | | | | | l | | | l | | l | | l | | l | | | | |
J'atteste que I'information sur ce formulaire de divulgation de renseignements personnels est vraie et exacte au meilleur de ma connaissance.

Avez-vous été reconnu coupable d’une infraction criminelle pour laquelle un pardon n’a pas été accordé ? l_ Oui l_ Non
Une absolution conditionnelle vous a-t-elle été accordée au cours des trois (3) derniéres années ? l_ Oui l_ Non
Une absolution inconditionnelle vous a-t-elle été accordée au cours de la derniere année ? l_ Oui l_ Non

Si oui, inscrivez les détails de TOUTES les condamnations (si plus d'espace est nécessaire, veuillez joindre des pages supplémentaires) :
Infraction Date (aaaa/mmljj) Endroit Sanction

Déclaration des infractions

Déni de responsabilité : L'existence d’'une condamnation ne vous empéchera pas forcément d’étre considéré pour un poste de bénévole pour Coaches of
Canada. Les détails des infractions sont demandés afin de permettre a Coaches of Canada de déterminer si l'infraction peut étre reliée a votre emploi ou
emploi potentiel.

J'ai postulé pour un poste de bénévole pour Coaches of Canada. Le processus de sélection comprend une vérification de casier judiciaire basée sur les
renseignements inclus dans la base de données du Centre d’information de la police canadienne (CIPC) exploité par la GRC. BackCheck méne ces enquétes
pour le compte de Coaches of Canada. Par la présente, jautorise le service de police canadien a rechercher et a divulguer a BackCheck, agissant au nom de
Coaches of Canada, les informations enregistrées a mon sujet dans la banque de données du Centre d’information de la police canadienne, y compris les
condamnations pour lesquelles un pardon n’a pas été accordé, les absolutions conditionnelles et inconditionnelles, ainsi que les sursis d’instance qui n'ont pas
été supprimés de la banque de donnée d’information du Centre d’information de la police canadienne en conformité avec la Loi sur le casier judiciaire.

Jautorise BackCheck a communiquer toute information obtenue a Coaches of Canada et je consens a dégager BackCheck de toute responsabilité a la suite de
la divulgation de cette information ou de ces résultats a Coaches of Canada. Je comprends que fournir des renseignements inexacts ou omettre d’inclure
certains faits peuvent me disqualifier en tant que candidat pour un poste de bénévole pour Coaches of Canada.

De plus, je comprends que j'aurai I'option de fournir mes empreintes digitales pour des fins de comparaison si les renseignements que jai fournis sur ce
formulaire contredisent ceux divulgués par le service de police canadien durant la vérification de mon casier judiciaire.

Cette requéte est effectuée conformément aux Iégislations provinciales ou municipales du secteur public qui autorisent, @ ma demande, une entité publique ou
une municipalité a divulguer @ moi ou @ mon agent des renseignements personnels me concernant. Cette requéte est particulierement conforme au Municipal
Government Act de la Nouvelle-Ecosse et au Municipal Freedom of Information and Protection of Privacy Act de I'Ontario.

Déclaration de compréhension et de consentement

Signature du candidat : Date : (aaaa/mmljj) ¥
Autorisant la vérification de casier judiciaire X 2 | 0 | | | | | |

Cette portion du formulaire doit étre également remplie par quiconque fait une demande pour un poste d’autorité et de confiance et qui sera responsable du bien-étre d’au
moins un enfant ou d’'une personne vulnérable. Le candidat consent a ce qu’une recherche de dossier criminel soit faite afin de déterminer si le candidat a déja été reconnu
coupable de délits d’ordre sexuel tels que décris dans la Loi sur le casier judiciaire et pour lesquels un pardon aurait été octroyé.

Je consens a ce qu’une recherche soit faite dans le systéme automatisé d’extraction des dossiers criminels maintenu par la Gendarmerie royale du Canada pour déterminer
si j'ai été trouvé coupable et si j'ai obtenu une réhabilitation pour un délit d’ordre sexuel tel que décrit dans I'annexe de la Loi sur le casier judiciaire. Je comprends que, suite
a ce consentement, si je suis soupgonné d’étre une des personnes nommeées dans un dossier criminel pour un délit d’ordre sexuel tel que décrit dans I'annexe de la Loi sur
le casier judiciaire et qu’un pardon a été octroyé ou émis, ce dossier pourra étre fourni par le commissaire de la Gendarmerie royale du Canada au Solliciteur général du
Canada. Ce dernier pourra ensuite divulguer en totalité ou en partie I'information comprise dans ce dossier a la police ou a tout autre organisme autorisé. La police ou
'organisme autorisé me fera part de cette information par la suite. Si, de plus, je consens par écrit a la divulgation de cette information a la personne ou a I'organisme qui a
commandé la recherche de mes antécédents, elle sera révélée a cette personne ou organisme.

Recherche pour les secteurs vulnérables

Signature du candidat : Date : (aaaa/mm/jj) ¥
Autorisant la recherche pour secteurs vulnérables X 2 l 0 | l l | l

Note : Les deux signatures sont requises afin d’autoriser une vérification de casier judiciaire avec recherche pour les secteurs vulnérables.

7/11/08 EK Cette télécopie est confidentielle. Veuillez entrer en contact avec le 1-877-308-4663 si vous la recevez par erreur. # 310





