UNIVERSITE D OTTAWA * UNIVERSITY OF OTTAWA

Authorisation pour divulgation de renseignements
a une tierce personne

J’ai lu et compris I'information concernant la protection de mes renseignements personnels conformément a la Loi sur ’accés a
I’information et la protection de la vie privée.

Le Service du logement conserve des renseignements personnels a votre dossier. Ces renseignements ne peuvent étre divulgués a une tierce
personne qu’avec votre consentement écrit. Veuillez utiliser ce formulaire pour autoriser le Service du logement a divulguer vos renseignements
personnels a une tierce partie, p. ex. parents, tuteur Iégal ou propriétaire.

Veuillez remplir, imprimer, signer et soumettre le formulaire au Service du logement, en personne ou par courriel a residence@uOttawa.ca.

INFORMATION SUR L’ETUDIANT OU L’ETUDIANTE

PRENOM(S) NOM DE FAMILLE N° ETUDIANT
_ I O A
DATE DE NAISSANCE RESIDENCE, N° ET RUE CHAMBRE, UNITE
1 L1 | 1 | 1
ANNEE | mos | Jour
IND. REG. & N° DE TEL. IND. REG. & N° DE CELLULAIRE COURRIEL UOTTAWA (S| APPLICABLE)
| | | | | | | | | | | | | |
PERSONNES AUTORISEES
INDIQUEZ LE NOM DE LA OU DES PERSONNES QUE VOUS AUTORISEZ, AINSI QUE LEUR LIEN AVEC VOUS
PRENOM(S) ET NOM DE FAMILLE LIEN
IND. REG. & N° DE TEL. COURRIEL
\ \ ‘ \ \ \ \ \
PRENOM(S) ET NOM DE FAMILLE LIEN
IND. REG. & N° DE TEL. COURRIEL
| | ‘ | | | | |
ACTIONS AUTORISEES
REMPLISSEZ ET COCHEZ TOUTES LES CASES PERTINENTES
DEBUT FIN

DUREE DE L'AUTORISATION b

1 1 | 1 | 1 1 1 | 1 | 1
ANNEE | mois [ wowr | ANNEE | mois | Jour

1 | FOURNIR OU OBTENIR MES COORDONNEES (ADRESSE, NUMERO DE TELEPHONE, COURRIEL) Qour  QnNoN

2 FOURNIR DES RENSEIGNEMENTS SUR MON STATUT D’ADMISSION EN RESIDENCE (RESIDENCE, CHAMBRE, Oou  ONON
ATTESTION DE RESIDENCE)

3 | FOURNIR DES RENSEIGNEMENTS SUR MON DOSSIER FINANCIER (DROITS DE RESIDENCE, FRAIS ADMINISTRATIFS, PAIEMENTS) Qou  QONON

4 | FOURNIR DES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT MON COMPORTEMENT EN RESIDENCE Qour  QnNoN

DATE SIGNATURE (ETUDIANT/E)

RESERVE A LADMINISTRATION

COMMENTAIRES
’7 REQU PAR 1 1 1 I 1 I 1 |
| ANNEE | mois | Jouwr | INIT.
Service du logement (SL)
90, rue Université, piece 145, Ottawa (Ontario) Canada KIN 1H3 Ry

residence@uOttawa.ca | uy Ottawa
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