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Formulaire de consentement permettant au Bureau de services juridiques des pensions de recueillir des renseignements personnels auprès d'une tierce partie 
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.
Protégé B une fois rempli.
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
N°(s) matricule(s)/N°(s) de régiment de la GRC (s'il y a lieu)
Permission de recueillir mes renseignements personnels
J'autorise Bureau de services juridiques des pensions (BSJP) à recueillir des renseignements personnels à l'appui de ma demande de recours.  
Tout document ayant trait à ma demande peut être recueilli auprès des personnes, parties ou institutions suivantes :
Adresse postale - Pays
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)

                     Nota : 
                        Si BSJP a besoin de vos états de service et de vos dossiers de santé, il est autorisé à les obtenir directement auprès du ministère de la Défense nationale, de Bibliothèque et Archives Canada ou des Services de santé de la Gendarmerie royale du Canada (GRC), selon le cas.
                     

                  
                     Nota : 
                        Si BSJP a besoin de vos états de service et de vos dossiers de santé, il est autorisé à les obtenir directement auprès du ministère de la Défense nationale, de Bibliothèque et Archives Canada ou des Services de santé de la Gendarmerie royale du Canada (GRC), selon le cas.
                     

                  
                     Nota :  
                        Si BSJP a besoin de vos états de service et de vos dossiers de santé, il est autorisé à les obtenir directement auprès du ministère de la Défense nationale, de Bibliothèque et Archives Canada ou des Services de santé de la Gendarmerie royale du Canada (GRC), selon le cas.
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This form is also available in English.
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Protégé B une fois rempli.
Énoncé de confidentialité
Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire sont recueillis en vertu des lois qui relèvent du ministre des Anciens Combattants. Les renseignements pertinents sont recueillis dans le but d'appuyer votre demande de recours.  Les renseignements personnels que reçoit BSJP peuvent être communiqués à d'autres programmes d'ACC dans le but de déterminer si vous pouvez être admissible à d'autres prestations, ou pour permettre à ACC et au Tribunal des anciens combattants (révision et appel) (TACRA) de décider si vous pouvez être admissible à une ou des prestations.  Ces divulgations sont indiquées dans les fichiers de renseignements personnels à titre d'usages compatibles, en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels.  Les données sont fournies de façon volontaire.  Toutefois, si vous ne remplissez pas toutes les sections de ce formulaire ou si vous remettez un formulaire incomplet, il pourrait y avoir des retards.La Loi sur la protection des renseignements personnels vous donne un droit d'accès aux renseignements personnels vous concernant qui sont sous la surveillance du Ministère, ainsi que le droit de remettre en question l'exactitude et l'exhaustivité de ces renseignements, et de les faire modifier en conséquence.À l'intention des demandeurs d'un pays étranger : Veuillez noter que la Loi sur la protection des renseignements personnels ne vise pas les autorités ou les fournisseurs de services étrangers.  Vos renseignements personnels pourraient ne pas être assujettis à la même protection que celle qui vous est assurée au Canada.Pour tout renseignement complémentaire sur l'avis ci-dessus, communiquez avec le Bureau du coordonnateur de l'accès à l'information et de la protection des renseignements personnels, Anciens Combattants Canada, CP 7700, Charlottetown, PE,  C1A 8M9.  Veuillez indiquer le numéro du fichier de renseignements personnels ACC PPU 365 (Services du Bureau juridique des pensions).  De plus, ACC détient des fichiers de renseignements personnels sur d'autres programmes du Ministère. Vous pouvez consulter Info Source (http://infosource.gc.ca) pour examiner de plus près ces fichiers de renseignements personnels.
 
Si vous avez des préoccupations au sujet de la façon dont le bureau traite vos renseignements personnels, vous avez le droit de porter plainte auprès du Commissaire à la protection de la vie privée du Canada au 30, rue Victoria, Gatineau, QC  K1A 1H3.
Je comprends que mon consentement demeurera en vigueur jusqu'à ce que j'indique à BSJP, par écrit, que le consentement n'est plus valide.  Le cas échéant, les renseignements recueillis, utilisés ou communiqués avant la réception de cet avis ne sont pas touchés par celui-ci.
J'ai lu et je comprends l'énoncé de confidentialité.
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Autre téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Autre téléphone (Indicatif de pays, N°)
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Formulaire de consentement permettant au Bureau de services juridiques des pensions de recueillir des renseignements personnels auprès d'une tierce partie
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