FORMULAIRE DE CONSENTEMENT SUPPLEMENTAIRE DU PARENT/ S'cerlin

TUTEUR LEGAL (CANADA)
POUR CANDIDAT(E) AGE(E) DE MOINS DE 18 ANS

Backcheck

Consentement a la divulgation des renseignements personnels

Candidat(e) : Veuillez lire et signer.

En signant ci-dessous, je confirme que j'ai lu I'avis de confidentialité et que je suis le parent ou le tuteur Iégal de la personne
dont les renseignements personnels seront recueillis. Je consens, au nom de cette personne, a la collecte, a I'utilisation et a

la divulgation de ses renseignements personnels, comme décrites dans ledit avis.

Nom complet du/de la candidat(e) ¥

Prénom Deuxiéme prénom

Nom de famille

Signature du parent/tuteur légal ¥

X

Date (aaaa/mm/jj)

Nom complet du parent/tuteur Iégal en lettres moulées ¥

Ce document est confidentiel. Toute utilisation ou reproduction non autorisée est strictement interdite.
Si vous avez recu ce document par erreur, veuillez appeler immédiatement le 1 866-455-7293.




