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ANNEXE (1)
AVIS DE CONSENTEMENT À LA COLLECTE, LA DIVULGATION ET À L’ÉCHANGE D’INFORMATIONS ET DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Conformément aux modalités prévues à la Loi modernisant des dispositions législatives en matière de protection des renseignements personnels (communément appelée « Loi 25 »), nous communiquons aujourd’hui avec vous pour confirmer votre consentement à l’utilisation par Fibromyalgie Montréal des renseignements personnels qu’elle détient sur vous afin de vous informer de nos évènements, vous solliciter pour une contribution financière ou être bénévole pour notre cause, vous informer de nos développements, vous remercier ou reconnaître votre contribution, vous inscrire à des cours et des services ou pour un sondage. 
Nous comprenons que vous consentez également à ce que Fibromyalgie Montréal collecte, divulgue, communique et échange les renseignements personnels précédemment obtenus à une tierce partie pour effectuer les actions prévues précédemment et d’un engagement de confidentialité obtenue de cette tierce partie.
Par ailleurs, il est possible que les renseignements personnels collectés soient communiqués à l’extérieur du Québec (exemple : Logiciel spécialisé, serveur situé à l’extérieur, etc.). 
Pour connaître l’ensemble des engagements de Fibromyalgie Montréal matière de confidentialité, veuillez consulter la politique de confidentialité de Fibromyalgie Montréal accessible de la façon suivante : En bas de la page d’accueil de notre site Web fibromyalgiemontreal.ca 
En tout temps, vous pourrez retirer votre consentement à la collecte, la divulgation et à l’échange de renseignements personnels. Vous pouvez aussi demander la rectification et l’accès à vos documents en communiquant avec le responsable des renseignements personnels aux coordonnées suivantes :

Helen Goulet
Fibromyalgie Montréal 
911, rue Jean-Talon Est, bur 224
Montréal, Qc, H2R 1V5
514-496-7448
direction@fibromyalgiemontreal.ca

Sur demande écrite de votre part, vous pouvez obtenir l’information suivante :
· Les renseignements personnels recueillis;
· Les catégories de personnes qui ont accès à ces renseignements au sein de l'entreprise;
· La durée de conservation de ces renseignements.

____________________________________        	 ___________________________________________
Nom (en lettres moulées)				Signature
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