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Protégé B une fois rempli
Formulaire de mise en candidature — Activité commémorative
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
Section A — Renseignements sur le candidat
Nom du candidat (nom, prénom, second prénom)

                     Adresse de domicile 
                        (N°, Rue, N° d’appartement)
                     
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Langue
Section B — Renseignements sur le service
Dates du service militaire 
N°(s) matricule(s)
Section C — Renseignements sur l'auteur de la mise en candidature
Nom du candidature (nom, prénom, second prénom)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
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This form is also available in English.
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Protégé B une fois rempli.
Section D — Consentement et avis de confidentialité
Je,                                                                                      (nom de l'auteur de la mise en candidature) déclare avoir reçu le consentement de                                                                                       (nom du candidat) pour fournir ses renseignements personnels, tel que décrit à la Section B - Renseignements sur le service du présent formulaire, à des fins de participation à une activité commémorative du gouvernement du Canada.
Avis de confidentialité
 
Anciens Combattants Canada (ACC) prend très au sérieux le respect de la vie privée. Nous nous engageons à protéger vos renseignements personnels. Les renseignements fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu d'un décret C.P. 1965-688. Nous utiliserons ces renseignements à des fins administratives relatives aux événements commémoratifs du gouvernement du Canada. La fourniture des renseignements est volontaire. Toutefois, le fait de soumettre un formulaire incomplet pourrait occasionner des retards. Vos renseignements personnels seront gérés conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels. La Loi sur la protection des renseignements personnels vous donne le droit d'avoir accès à vos renseignements personnels et de demander à ce que vos renseignements soient corrigés s'il y a des erreurs. Si vous avez des préoccupations quant à la façon dont ACC traite vos renseignements personnels, vous êtes en droit de porter plainte au commissaire à la protection de la vie privée du Canada à l'adresse suivante : 30, rue Victoria, Gatineau (Québec)  K1A 1H3. Pour obtenir plus de détails sur la collecte, l'utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels, veuillez consulter les fichiers de renseignements personnels d'ACC, Cérémonies et événements (ACC PPU 621), sur notre site Web, (http://www.veterans.gc.ca).
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