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Programme de mentorat pour entreprises touristiques

Consentement du mentoré a la collecte et a la divulgation de
renseignements personnels (volet 1)

Collecte

Les renseignements personnels demandés dans le Formulaire de demande de participation
du mentoré au Programme de mentorat pour entreprises touristiques (volet 1) sont
recueillis en vertu du paragraphe 40(c) de la Loi sur 'acces a l'information et la protection
de la vie privée (la Loi) des Territoires du Nord-Ouest afin d’évaluer votre demande de
participation, a titre de mentoré, au Programme de mentorat pour entreprises touristiques.
Ces renseignements sont protégés en vertu des dispositions de la Loi relatives a la vie
privée.

Divulgation

Si vous y consentez, les informations recueillies sur le formulaire de demande peuvent
étre divulguées comme indiqué ci-dessous. Vous pouvez refuser de signer le formulaire
de consentement; votre refus n’aura aucun effet négatif sur votre capacité a participer au
programme.

Je soussigné(e), , autorise le ministére de
I'Industrie, du Tourisme et de I'Investissement (MITI) a divulguer les renseignements
personnels recueillis dans le formulaire de demande aux personnes suivantes :

1. Au Service d’assistance canadien aux organismes (SACO) pour me jumeler a un mentor;
2. A mon mentor.

De plus, je soussigné(e), , autorise le MITI a
divulguer mon nom, ma participation au programme, et I'identité de mon mentor aux fins
suivantes :

1. Pour larédaction d'un rapport annuel sur les subventions et les contributions, rendu
public sur le site Web du MIT];

2. Pour la rédaction d'un rapport annuel présenté au Comité permanent du
développement économique et de I'environnement;

3. Pour divulgation aux députés de I'’Assemblée l1égislative des Territoires du Nord-Ouest.

Pour toute question au sujet de la collecte, de l'utilisation ou de la divulgation de vos
renseignements personnels, communiquez avec le coordonnateur de I'acces a I'information

et de la protection de la vie privée du MITI au 867-767-9202, poste 63035.

Par la présente, je déclare donner mon consentement, en date du

Nom du mentoré en caractéres d'imprimerie Signature du mentoré
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