Rev. 2015.07.20 ENVOYER L’'EXONERATION PAR LA POSTE AU : SERVICE DE GESTION DES DOSSIERS NE PAS ECRIRE DANS CETTE SECTION

SERVICE DE POLICE DE TORONTO — 40, RUE COLLEGE
TORONTO (ONTARIO) M5G 2J3

PROGRAMME DE VERIFICATION DES DOSSIERS POLICIERS #+CONSENTEMENT A LADIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS*+*
Destiné uniquement a aider I'agence a déterminer I'admissibilité des candidats retenus pour un emploi et (ou) des activités bénévoles (y compris les membres
du conseil d'administration de I'agence et les membres ayant un contact) lorsque ces personnes auront un contact direct avec des enfants ou des personnes
vulnérables. Le formulaire doit étre en format légal.

NOM DE FAMILLE PRENOM 1

PRENOM 2 PRENOM 3

NOM DE JEUNE FILLE OU AUTRES NOMS UTILISES (S'IL Y A LIEU) DATE DE NAISSANCE AA MM JJ

LIEU DE NAISSANCE Sexe (INDICATIF REGIONAL) No DE TEL. (RES.) NUMERO DU PERMIS DE CONDUIRE

NUMERO RUE N° D'APP /UNITE VILLE CODE POSTAL ANNEES A CETTE
ADRESSE :

#+(FOURNIR VOS ADRESSES PRECEDENTES SI VOUS NE RESIDEZ PAS A L’ADRESSE CI-DESSUS DEPUIS PLUS DE CINQ ANS)

NUMERO RUE APP./UNITE MUNICIPALITE CODE POSTAL ANNEES A CETTE
ADRESSE :

NUMERO RUE APP.JUNITE MUNICIPALITE CODE POSTAL ANNEES A CETTE
ADRESSE :

RAISON DE LA DEMANDE . EMPLOI L] BENEVOLAT ] ETUDIANT O] AUTRE (VEUILLEZ PRECISER) O]

Nom de I'agence :

RENONCIATION ET LIBERATION A SIGNER PAR LA PERSONNE DEMANDANT LA VERIFICATION DES DOSSIERS :

Par la présente, je demande au Service de police de Toronto de mener une vérification des dossiers policiers & mon égard en effectuant des recherches dans les banques de données
appropriées, au niveau national et local, auxquelles le Service a accés, et de me fournir un sommaire des renseignements recueillis en vertu du programme de vérification des dossiers
policiers. Outre les renseignements sur toute condamnation antérieure, je comprends que les renseignements sur les accusations en cours portées & mon endroit seront
divulgués dans le cadre de la vérification. Pour de plus amples renseignements au sujet du processus de vérification des dossiers policiers ou des catégories de renseignements
susceptibles d'étre divulgués dans le cadre d'une vérification des dossiers, visitez le site www.torontopolice.on.ca ou composez le (416) 808-7991. Je comprends que je recevrai
exclusivement les résultats de la vérification des dossiers menée a mon égard, lesquels me seront envoyés par la poste a 'adresse a jour que j'ai fournie ci-dessus.

Je consens également a ce qu'une recherche soit menée dans le systeme automatisé de consultation des casiers judiciaires maintenu par la GRC pour déterminer si j'ai été condamné
pour une infraction sexuelle énumérée a 'annexe de la Loi sur le casier judiciaire, ou si j'ai regu un pardon pour une telle infraction. Si 'on me soupgonne d'étre une personne nommée
dans un casier judiciaire pour 'une des infractions sexuelles énumérées a I'annexe de la Loi sur le casier judiciaire pour laquelle un pardon m'a été accordé ou émis, on me demandera
de fournir mes empreintes digitales pour confirmer ce casier; ce casier pourra étre communiqué par le commissaire de la GRC au solliciteur général'du,Canada, qui pourra ensuite
divulguer une partie ou la totalité des renseignements y étant contenus au Service de police de Toronto ou & un autre organisme autorisé. Je.comprends gue le Service de police de
Toronto me divulguera ensuite ces renseignements.

SIGNATURE DU DEMANDEUR AUTORISANT LA VERIFICATION DES DOSSIERS :

SIGNATURE DU DEMANDEUR SIGNATURE DU TEMOIN (employé de I'agence)

SIGNE CE JOUR DE 20

Nom de la personne-ressource a 'agence Numéro de téléphone

Les formulaires n'étant pas diment paraphés et signés ne seront pas traités. Veuillez fournir une copie du formulaire signé.au demandeur.
Les renseignements personnels sur ce formulaire sont recueillis et divulgués conformément a la'Loi sur les services policiers. La Loi sur 'accés ad'informationmunicipale et la protection de
la vie privée et la Loi sur le casier judiciaire seront utilisées pour divulguer les renseignements personnels uniquement au demandeur dés la réception du.consentement écrit de celui-ci.
Veuillez adresser vos guestionsau : Programme de Vérification des dossiers policiers, (416) 808-7991. Vous pouvez obtenir de plus.amples renseignements surle site Web du Service a
I'adresse www.torontopolice.on.ca. Cette information peutse rapporter ou non a l'objet de cette demande. Une identification positive ne peut étre confirmée que par la soumission des
empreintes digitales. Cette vérification offrira un compte rendu détaillé des renseignements policiers canadiens visant uniquement le.demandeur susmentionné. Si le
demandeur a résidé dans.un autre pays que le Canada, une vérification distincte relative au secteurvulnérable devra étre demandée pour chacun des pays
indiqués.

VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MOULEES VOTRE NOM COMPLET ET VOTRE ADRESSE POSTALE
(TELLE QU'ELLE APPERT DANS LA CASE D'ADRESSE CI-DESSUS) DANS,LA CASE CI-DESSOUS NE PAS ECRIRE DANS CETTE SECTION
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