	[image: ]
	12, rue Turgeon,
Sainte-Thérèse (Québec)
J7E 3H3

Téléphone :   (450) 437-3136
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ENGAGEMENT DU STAGIAIRE À LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Conformément à l’entente établie avec le Centre Regain de vie, je reconnais devoir préserver le caractère confidentiel des renseignements personnels auxquels j’aurai accès dans l’exercice de mes fonctions dans le cadre de la présente entente.  En conséquence, je reconnais avoir été informé par le Centre Regain de vie des obligations suivantes et je m’engage à les respecter :

1. Appliquer les consignes et les mesures de sécurité exigées par le Centre Regain de vie pour assurer la confidentialité de tout renseignement personnel;
2. Ne pas utiliser ces renseignements à d’autres fins que celles pertinentes à l’exercice de mes fonctions;
3. Ne pas rechercher des renseignements confidentiels et de ne pas consulter des documents confidentiels ou des fichiers informatiques à des fins autres que celles liées à l’exercice de mes fonctions;
4. Ne pas communiquer ou permettre que soient communiqués des renseignements contenus dans les dossiers auxquels j’aurai accès, à moins que cette communication ou divulgation ne soit autorisée par la loi.
5. Ne prendre connaissance que de l’information pertinente aux dossiers qui me sont assignés et ne divulguer les faits ou les renseignements obtenus dans l’exercice de mes fonctions que si la loi me le permet;
6. Protéger les actifs informationnels que détient le Centre Regain de vie, notamment les codes d’accès qui me sont attribués ainsi que les outils et moyens me permettant d’accéder aux données;
7. Informer mon superviseur de stage de tout manquement aux mesures de sécurité et de tout événement pouvant risquer de porter atteinte au caractère confidentiel de tout renseignement personnel dès que j’en ai connaissance;
8. À la cessation de l’exercice des fonctions qui nécessitent mon accès à des renseignements personnels, remettre à l’organisme tous les documents écrits ou informatisés mis à ma disposition et comptant de tels renseignements personnels, notamment les listes d’usagers, les notes de dossier et tout autre document pertinent.

___________________________		_____________________________________
Date				            		      Stagiaire

___________________________		_____________________________________
                          Date				       Responsable du Centre Regain de vie 
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