I* Service PROTEGE UNE FOIS REMPLI - B
Canada

CONSENTEMENT A LA DIVULGATION ET A L'UTILISATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
RELATIFS A L'ASSURANCE-EMPLOI

Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi sur l'assurance-emploi et pour les fins mentionnées ci-dessous.

Vos renseignements personnels sont administrés conformément a la Loi sur I'assurance-emploi, a la Loi sur le ministére des Ressources
humaines et du Développement des compétences et a la Loi sur la protection des renseignements personnels. Vous avez le droit a la
protection de vos renseignements personnels et a leur acces. lls seront conservés dans le fichier de renseignements personnels intitulé «
Dossier de la demande de prestations — bureau local » (EDSC/PPU-150). Ces renseignements seront utilisés et divulgués conformément
aux conditions établies, et ils seront conservés durant la période prévue par la Loi sur I'assurance-emploi et la Loi sur la Bibliotheque et les
Archives.

Les renseignements a votre sujet et au sujet de vos prestations sont confidentiels. Si vous voulez que Service Canada communique avec
quelqu'un d’autre que vous au sujet de vos prestations d’assurance-emploi, nous avons besoin de votre consentement signé. Vous pouvez
donner ce consentement en remplissant les parties 1 et 2 du formulaire ci-dessous.

Instructions — Consentement a communiquer des renseignements a une personne autorisée

Dois-je remplir ce formulaire?
Vous étes libre de remplir ce formulaire pour choisir et autoriser une personne a communiquer en votre nom avec Service Canada au sujet
de vos prestations d’assurance-emploi.

Votre consentement écrit autorise Service Canada a fournir certains renseignements confidentiels relatifs aux prestations d’assurance-
emploi a cette personne et lui permet de communiquer avec nous en votre nom. Votre consentement restera en vigueur pendant la durée de
votre période de prestations, a moins que vous nous fassiez part de votre demande d’annulation écrite.

Quels renseignements personnels peuvent étre divulgués?
En remplissant ce formulaire, vous consentez a ce que la personne désignée puisse recevoir les renseignements personnels suivants :
* |a date de début de votre demande;
< votre taux de prestations;
« le nombre de semaines d’admissibilité a des prestations;
* le nombre de semaines payées

Qu’est-ce que la personne désignée n’est pas autorisée a faire?
Ce consentement ne permet pas a la personne désignée de présenter une demande de prestations en votre nom ou de changer votre
adresse ou vos informations bancaires.
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Partie 1 : Consentement (a remplir et signer)

Prénom Nom de famille Numeéro d'assurance sociale

Par la présente, je consens a ce que Service Canada transmette a la personne autorisée, nommée a la partie 2 de ce formulaire, des
renseignements sur ma demande de prestations d’assurance-emploi.

Ce formulaire ne permet pas a la personne autorisée a la partie 2 de présenter une demande de prestations en mon nom, de modifier mon
adresse, mes informations bancaires, ou de modifier d’autres renseignements a mon dossier. Je comprends que mon consentement est
valide pour ma période de prestations, a moins que je demande une annulation par écrit.

Signature :

Date : Année Mois Jour

Partie 2 : Personne autorisée a recevoir mes renseignements personnels de Service Canada

Nom :

Lien:

Adresse :

Téléphone : Cellulaire :

Cochez les renseignements personnels pouvant étre divulgués a la personne autorisée

[ ladate de début de votre demande

[~ votre taux de prestations

[~ le nombre de semaines d'admissibilité a des prestations
[~ le nombre de semaines payées

[~ toutes ces réponses

Protection de vos renseignements personnels
Service Canada ne peut communiquer vos renseignements personnels a une autre personne ou organisation sans votre consentement écrit,
sauf quand la Loi sur l'assurance-emploi ou le Reglement le permet.

Pour plus de renseignements sur ce formulaire et sur les services de Service Canada, visitez le canada.ca
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CONSENTEMENT À LA DIVULGATION ET À L'UTILISATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
 RELATIFS À L'ASSURANCE-EMPLOI
Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi sur l'assurance-emploi et pour les fins mentionnées ci-dessous. 
Vos renseignements personnels sont administrés conformément à la Loi sur l’assurance-emploi, à la Loi sur le ministère des Ressources humaines et du Développement des compétences et à la Loi sur la protection des renseignements personnels. Vous avez le droit à la protection de vos renseignements personnels et à leur accès. Ils seront conservés dans le fichier de renseignements personnels intitulé « Dossier de la demande de prestations – bureau local » (EDSC/PPU-150). Ces renseignements seront utilisés et divulgués conformément aux conditions établies, et ils seront conservés durant la période prévue par la Loi sur l’assurance-emploi et la Loi sur la Bibliothèque et les Archives.
Les renseignements à votre sujet et au sujet de vos prestations sont confidentiels. Si vous voulez que Service Canada communique avec quelqu’un d’autre que vous au sujet de vos prestations d’assurance-emploi, nous avons besoin de votre consentement signé. Vous pouvez donner ce consentement en remplissant les parties 1 et 2 du formulaire ci-dessous.
Instructions – Consentement à communiquer des renseignements à une personne autorisée 
Dois-je remplir ce formulaire? 
Vous êtes libre de remplir ce formulaire pour choisir et autoriser une personne à communiquer en votre nom avec Service Canada au sujet de vos prestations d’assurance-emploi.
Votre consentement écrit autorise Service Canada à fournir certains renseignements confidentiels relatifs aux prestations d’assurance-emploi à cette personne et lui permet de communiquer avec nous en votre nom. Votre consentement restera en vigueur pendant la durée de votre période de prestations, à moins que vous nous fassiez part de votre demande d’annulation écrite.
Quels renseignements personnels peuvent être divulgués?
En remplissant ce formulaire, vous consentez à ce que la personne désignée puisse recevoir les renseignements personnels suivants :
la date de début de votre demande;votre taux de prestations;le nombre de semaines d’admissibilité à des prestations; le nombre de semaines payées
Qu’est-ce que la personne désignée n’est pas autorisée à faire?Ce consentement ne permet pas à la personne désignée de présenter une demande de prestations en votre nom ou de changer votre adresse ou vos informations bancaires.
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Partie 1 : Consentement (à remplir et signer)
Prénom
Nom de famille
Numéro d'assurance sociale
Par la présente, je consens à ce que Service Canada transmette à la personne autorisée, nommée à la partie 2 de ce formulaire, des renseignements sur ma demande de prestations d’assurance-emploi.
Ce formulaire ne permet pas à la personne autorisée à la partie 2 de présenter une demande de prestations en mon nom, de modifier mon adresse, mes informations bancaires, ou de modifier d’autres renseignements à mon dossier. Je comprends que mon consentement est valide pour ma période de prestations, à moins que je demande une annulation par écrit.
Partie 2 : Personne autorisée à recevoir mes renseignements personnels de Service Canada
Cochez les renseignements personnels pouvant être divulgués à la personne autorisée
Protection de vos renseignements personnels
Service Canada ne peut communiquer vos renseignements personnels à une autre personne ou organisation sans votre consentement écrit, sauf quand la Loi sur l'assurance-emploi ou le Règlement le permet.
Pour plus de renseignements sur ce formulaire et sur les services de Service Canada, visitez le canada.ca
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