
 

 

 
 

RECONNAISSANCE ET CONSENTEMENT 
 
  

À: Canada Soccer 
 
Objet: Collecte d’informations personnelles 
 
Canada Soccer a le plaisir de vous informer aux présentes de son intention de recueillir, d’utiliser 
et de divulguer vos renseignements personnels dans le but limité de déterminer votre aptitude à 
siéger en tant que membre du conseil d’administration (« Objectif »). Vous reconnaissez et 
acceptez que l’Objectif est raisonnable et approprié. 
 
En signant ci-dessous, vous autorisez Canada Soccer à recueillir vos informations personnelles 
aux fins prévues, à la condition que la collecte de vos informations personnelles soit limitée à 
celles qui sont nécessaires pour l’Objectif. 
 
Vos informations personnelles peuvent provenir de toutes les sources, incluant des personnes 
qui ont ou qui n’ont pas accepté de fournir à Canada Soccer une référence en votre nom, de 
même que d’internet et des médias sociaux. 
 
Toutes les informations personnelles recueillies par Canada Soccer, notamment votre vérification 
du casier judiciaire, seront gardées dans votre dossier et si ces informations étaient sous forme 
électronique, Canada Soccer enregistrera ces renseignements dans un fichier sauvegardé sur 
son disque dur sécurisé. 
 
Les informations personnelles dans votre dossier ne seront accessibles qu’aux employés de 
Canada Soccer qui ont la responsabilité d’archiver et de protéger vos informations personnelles. 
 
Tous les dossiers contenant des informations personnelles qui vous identifient seront conservés 
par Canada Soccer avec le niveau de sécurité et de confidentialité approprié et ces informations 
seront détruites dans un délai raisonnable après que l’Objectif de leur cueillette aura eu été rempli. 
 
En signant ci-dessous, je, _________________ reconnais et consent à la collecte, l’utilisation et 
la divulgation de mes informations personnelles selon ce qui indiqué ci-dessus. 
 
 
Daté :         ________________________________ 
    
Signature du/de la candidat(e) : ________________________________ 
 
Nom du/de la témoin : _______________________ _________________ 
 
Signature du/de la témoin : ____________________________________    
  


