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Québec
CONSENTEMENT A LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS A UN TIERS
(Personne physique)

(Articles 53 et 53.1 de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics
et sur la protection des renseignements personnels)

SECTION 1 - RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITE DU CLIENT QUI DONNE SON CONSENTEMENT

Nom et prénom Numéro de client a la FADQ
Adresse postale (numéro, rue ou rang) Municipalité/Ville Province
Code postal Téléphone (domicile) Téléphone (cellulaire)

SECTION 2 - CONSENTEMENT A LA COMMUNICATION

Je,
consens a ce que La Financiére agricole du Québec (FADQ) communique a la personne désignée a la

section 4 les renseignements suivants qu’elle détient :
(Veuillez indiquer avec précision les renseignements dont vous autorisez la divulgation, notamment le programme
et 'année concernée.)

Ex. 1: Les superficies, les unités assurées ASREC, le plan de localisation et des parcelles agricoles
ainsi que les certificats d’assurance récolte pour les années d’assurance 2010 a 2021.

Ex. 2 : Tous les documents en lien avec ma demande de subvention a la reléve.

SECTION 3 - DUREE DU CONSENTEMENT

[0 Ce consentement est valide pour une durée de jours apreés la signature de ce document.
[0 Ladurée de ce consentement prend fin aprés la transmission de I'ensemble des renseignements énumérés a la section 2.

Ce consentement peut étre annulé en tout temps au moyen d’un avis écrit transmis a la FADQ.

SECTION 4 - RENSEIGNEMENTS SUR L’ IDENTITE DE LA PERSONNE DESIGNEE POUR RECEVOIR LA COMMUNICATION

Nom et prénom Organisme (s'il y a lieu) Fonction (s’il y a lieu)

Adresse postale (numéro, rue ou rang) Municipalité/Ville Province

Code postal Téléphone (domicile) Téléphone (cellulaire)




SECTION 5 - IDENTIFICATION ET SIGNATURE DE LA PERSONNE AUTORISEE A DONNER LE CONSENTEMENT POUR
L’ENTREPRISE

J’ai lu et compris la portée de ce document.

Nom et prénom

Titre ou fonction Numeéro de téléphone

Signature Date

SECTION 6 - PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Les renseignements personnels recueillis par la FADQ sont nécessaires a I'exercice de ses attributions
et seront traités de fagon confidentielle. Le fait de ne pas les fournir peut en allonger le délai de traitement
ou en entrainer le refus. Advenant le retrait de ce consentement a la communication, la FADQ ne pourra
communiquer aucun renseignement au tiers mentionné ci-dessus. La FADQ ne communiquera ces
renseignements qu’a son personnel ou ses mandataires pour I'application de ce consentement. Toute
consultation ou rectification de ces renseignements est possible en s’adressant au responsable de
'acces aux documents et de la protection des renseignements personnels.

SECTION 7 - RENSEIGNEMENTS OU DOCUMENTS COMMUNIQUES (RESERVE A L’ADMINISTRATION)

Date Direction ou Centre de services Signature de la personne représentant I'organisme

1400, boul. Guillaume-Couture
Lévis (Québec) G6W 8K7
www.fadg.qc.ca
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