Annexe : Avis de collecte de renseignements

En apposant votre signature ci-dessous, vous reconnaissez avoir lu et compris le Code de
protection de |a vie privée de Patinage Canada, comme il vous a été fourni, vous acceptez de
vous y conformer et demandez et consentez par la présente a vous inscrire a Patinage Canada.

Par votre signature ci-dessous et votre inscription a un club ou une école de patinage, vous
permettant de vous inscrire a Patinage Canada, a I'échelle nationale, et par la soumission de ce
formulaire, vous indiquez accepter toutes les conditions associées au Code de protection de la
vie privée de Patinage Canada et donnez expressément votre consentement a la collecte,
I'utilisation et la divulgation de vos renseignements confidentiels pour votre inscription a
Patinage Canada, a quelque titre que ce soit, y compris, sans s’y limiter, en tant qu’adhérent,
entraineur de Patinage Canada ou relativement a votre affiliation a un club ou une école de
patinage et pour administrer divers services, tels que les programmes, services et événements
de Patinage Canada, vous contacter pour vous présenter des offres pertinentes concernant les
événements et les compétitions, tous énoncés dans le Code de protection de la vie privée. De
plus, par la soumission du formulaire, vous consentez expressément au partage ou a |I'échange
de vos renseignements confidentiels avec les affiliés de Patinage Canada, y compris votre club
local ou votre école de patinage locale ou votre association ou section provinciale, ainsi qu’avec
les fournisseurs de services.

Personne

Nom en lettres moulées (prénom et nom) :

Signature :

Date (jj/mm/aaaa):

Si la personne est mineure (n'ayant pas atteint I'age de la majorité, tel que le définit la province ou le
territoire pertinent du Canada ou elle réside), la section suivante doit étre remplie.
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Parent / tuteur d’une personne mineure

La signature d'un parent ou d'un tuteur doit étre obtenue si la personne est mineure au
moment de la signature de ce formulaire. Cette signature du parent ou du tuteur peut s’ajouter
a la signature du patineur ou la remplacer.

Je suis le parent/tuteur de , dont la date de
naissance est le et qui est donc une personne mineure au moment de
signer ce formulaire de Patinage Canada.

Par votre signature ci-dessous et I'inscription de votre enfant mineur a un club ou une école de
patinage, lui permettant d'étre inscrit a Patinage Canada, a I'échelle nationale, et par la
soumission de ce formulaire, vous indiquez accepter toutes les conditions associées au Code de
protection de la vie privée de Patinage Canada et donnez expressément votre consentement a
la collecte, I'utilisation et la divulgation des renseignements confidentiels de votre enfant
mineur pour son inscription a Patinage Canada, a quelque titre que ce soit, y compris, sans s’y
limiter, en tant qu’adhérent, entraineur de Patinage Canada ou relativement a votre affiliation a
un club ou une école de patinage et pour administrer divers services, tels que les programmes,
services et événements de Patinage Canada, vous contacter pour vous présenter des offres
pertinentes concernant les événements et les compétitions, tous énoncés dans le Code de
protection de la vie privée. De plus, par la soumission du formulaire, vous consentez
expressément au partage ou a I'échange de vos renseignements confidentiels avec les affiliés de
Patinage Canada, y compris votre club local ou votre école de patinage locale ou votre
association ou section provinciale, ainsi qu’avec les fournisseurs de services.

Nom en lettres moulées (prénom et nom) :

Signature du parent / tuteur :

Date (jj/mm/aaaa):
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