.. Ottawa  Logement Formule de demande

Community communautaire
bl Housing d’'Ottawa

En vertu de la Lo/ sur I'acces a linformation et la protection de la vie privée.

Demande : Nom de l'institution a laquelle la demande est présentée:

[ Acces aux documents général o
O Acce i i " Logement communautaire d'Ottawa
cces aux informations personnelles 39, promenade Auriga

] Correction aux informations personnelles Ottawa, Ontario K2E 7Y8

Si la demande concerne I'accés ou la correction de I'information personelles:
Nom de famille figurant dans les documents : [J méme que ci-dessous ou :

Nom:
Adresse:

Ville:
Province:
Numéro de téléphone

Courriel:

Description détaillée des documents ou des renseignements personnels a rectifier. Si vous présentez une demande d'acceés
a des renseignements personnels vous concernant ou de rectification de ceux-ci, veuillez indiquer les renseignements
personnels ou le document contenant ces renseignements.

Remarque: Si vous présentez une demande de rectification de renseignements personnels, veuillez indiquer la
rectification demandée et, s'il y a lieu, annexer les documents a l'appui. Si la rectification n'est pas effectuée, vous en
serez avisé et vous pourrez exiger qu’une déclaration de désaccord soit annexée aux renseignements personnels vous
concernant.

Mode préféré d'accés [ Consulter l'original Signature : Date :
aux documents : [1 Recevoir une copie

A I'usage exclusif de institution

Date de reception : Numéro de la demande :

Les renseignements personnels figurant sur cette formule sont recueillis conformément a la Loi sur lacces a l'information et a la protection de la vie privée
et seront utilisés pour donner suite a votre demande. Les questions sur cette collecte devraient étre adressées au coordonnateur de l'acces a l'information
et de la protection de la vie privée de l'institution a laquelle est présentée la demande.
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