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Formulaire de consentement a la collecte des
renseignements personnels

Le Centre Regain de vie recueille et utilise vos renseignements personnels pour gérer les programmes,
évaluer votre admissibilité a l'aide alimentaire, comprendre les besoins de ceux qu'il sert et améliorer les
services. Vos informations peuvent étre transférées a des serveurs situés dans d'autres provinces et a
I'extérieur du Canada. Ces renseignements personnels peuvent étre partagés avec d'autres organismes, y
compris Banques alimentaires du Québec, Banques alimentaires Canada et TOUCAN, de maniére
anonymisée (c’est-a-dire sans données pouvant vous identifier) afin de fournir un soutien plus complet, de
mener des recherches, d'éliminer les chevauchements d'activités ou de respecter les engagements pris a
I'égard de ceux qui financent les programmes. Banques alimentaires du Québec et le Centre Regain de vie
respectent des normes strictes de confidentialité lorsqu'ils recueillent, utilisent, partagent ou divulguent vos
renseignements personnels.

En tout temps, vous pourrez retirer votre consentement a la collecte, la divulgation et 'échange de
renseignements personnels. Le Centre Regain de vie s’engage a anonymiser vos données douze mois
aprés la derniére activité a votre dossier. Vous pouvez aussi demander la rectification et I'accés aux
renseignements vous concernant en communiquant avec le responsable des renseignements personnels
du Centre Regain de vie :

Janie Bolduc, directrice générale

Centre Regain de vie

12 rue Turgeon, Ste-Thérése (QC) J7E 3H3
450 437-3136
jbolduc@centreregaindevie.ca

Nos ressources et notre capacité a servir votre communauté dépendent en partie des informations fournies
par les usagers.

[] Jailuetcompris l'information ci-dessus et, en signant ce document, j'accepte que le Centre Regain
de vie puisse recueillir, utiliser et divulguer mes renseignements personnels aux fins mentionnées ci-
dessus. J'accepte également que mes renseignements personnels anonymisés soient saisis dans
le logiciel d'admission des clients Link2Feed de Banques alimentaires Canada et qu'ils puissent étre
saisis dans la base de données du Centre Regain de vie.

[[] Enprésentant une demande d’aide au Centre Regain de vie au nom de mon ménage et en partageant
des informations concernant les membres de ma famille, je confirme que je partage ces informations
en toute connaissance et autorisation de tous les membres du ménage y compris ceux agés de 18
ans et plus.

[] Jautorise le Centre Regain de vie & prendre des photos ou vidéos de moi lors de ses activités ou de
différents événements auxquels je participe et de pouvoir les utiliser sur Facebook, sur le site Internet
du Centre Regain de vie ou tout autre média de communication.

Prénom et nom Signature Date

Si vous avez des questions, des préoccupations ou une plainte concernant la maniére dont un membre du personnel, un stagiaire ou
un bénévole traite vos informations personnelles, et que vous ne pouvez pas résoudre vos préoccupations avec cette personne
directement, veuillez écrire ou envoyer un courriel au Centre Regain de vie.



