b ONTARIO

JeLIX en | |gnem Demande d’accés ou de correction

Loi sur d’accés a I'information et la protection de la vie privée

Jeux en ligne Ontario recueille les renseignements personnels que vous fournissez au moyen du présent
formulaire en vertu de la Loi sur I'accés a I'information et la protection de la vie privée et les utilisera pour
répondre a votre demande.

Les questions concernant cette collecte doivent étre adressées a Privacy@iGamingOntario.ca.

Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.

Section A - Type de demande

Cochez la case correspondant a votre demande. (Les documents qui ne contiennent pas d’informations
personnelles sont des documents généraux).

Selon le type de demande, le coordinateur de I'accés a I'information vous contactera par courriel ou le numéro
de téléphone que vous aurez fourni, soit pour vérifier votre identité avant de vous donner acces a vos propres
informations personnelles, soit pour obtenir la preuve que vous étes habilité a agir au nom d’une autre
personne si vous faites une demande concernant les dossiers d’informations personnelles d’une autre
personne (par exemple, une procuration, un tuteur ou une ordonnance de tutelle).

*Type de demande (sélectionner une option) :

(1 Acces aux dossiers généraux (informations non personnelles)

[] Acces ases propres informations personnelles

O Acces aux informations personnelles d’autrui par une personne autorisée
(] Correction de ses propres données personnelles

Section B - Description des documents

Fournissez autant de détails que possible sur les dossiers généraux, vos propres informations personnelles, les
informations personnelles d’autres personnes ou la correction de vos propres informations personnelles que
vous demandez.

Si vous demandez I'accés a des informations personnelles, indiquez le nom qui figure sur les documents.

Si vous demandez une correction de vos propres informations personnelles, décrivez les informations
personnelles a corriger.
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*Description des documents ou de la correction demandée

*Date de début et date de fin des dossiers
Spécifiez la période de temps pour les dossiers aussi précisément que possible, par exemple
du 1¢ janvier 2021 au 15 ao(t 2024.

De jusqu’au
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Section C - Informations sur le demandeur

Salutation: Titre du poste :

Organisation :

*Nom de famille : *Prénom:

Adresse postale

Numéro d’unité: *Numéro derue: *Nomdelarue:

*Province/Etat : *Comté: *Code postal/Code ZIP:

Informations sur le contact

*Adresse courriel : # de téléphone: Télécopieur :
Siteweb: Ligne a/s:
*Méthode d’acces: Type de demandeur :
] Examiner l'original (sur place uniquement) " Entreprise "I Particulier par agent
"/ Association/Groupe ! Autre

Jeux en ligne Ontario recueille les renseignements personnels que vous fournissez au moyen du présent
formulaire en vertu de la Loi sur I'acces a I'information et la protection de la vie privée et les utilisera pour
répondre a votre demande. Les questions relatives a cette collecte doivent étre adressées a
Privacy@iGamingOntario.ca.

Section D - Mode de paiement

Avant que Jeux en ligne Ontario puisse commencer a traiter votre demande, des droits de dossier de 5 $ sont
exiges. Veuillez joindre votre paiement par chéque a votre formulaire. Veillez a ce que les informations
figurant sur votre chéque correspondent aux informations personnelles que vous avez fournies dans la
section C ci-dessus.

*Consentement

1 Je confirme que les informations bancaires que je soumets m’appartiennent et que je me représente dans
cette action. Je reconnais et j'accepte de soumettre mes informations a iGO dans le but de traiter le paiement
de cette demande d’accés ou de correction.
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