PSP

Formulaire de demande d’acceés a des
renseignements personnels

Ce formulaire est utilisé pour les demandes qui ne sont pas soumises en vertu des lois en
matiére de protection des renseignements personnels applicables dans I'Union européenne, la
Suisse ou le Royaume-Uni (les « Lois de 'UE, de la Suisse et du RU »). Pour les demandes
soumises en vertu des Lois de 'UE, de la Suisse et du RU, veuillez utiliser ce formulaire.

Instructions

Pour exercer vos droits concernant vos renseignements personnels en vertu des lois
applicables en matiere de protection de la vie privée et des données personnelles, veuillez
remplir ce formulaire et I'envoyer a I'attention de :

Bureau de I'Accés a l'information et de la protection des renseignements personnels
1250, boulevard René -Lévesque Ouest, bureau 1400

Montréal (Québec) Canada H3B 5E9

Courriel : ATIP@investpsp.ca

Investissements PSP est assujettie a la Loi sur la protection des renseignements personnels
(Canada). Veuillez noter que plutét que de remplir ce formulaire, vous pouvez soumettre
votre demande d’accés a des renseignements personnels via le Service de demande d’acces
a l'information et aux renseignements personnels en ligne et votre demande de correction
des renseignements personnels a 'aide du Formulaire de demande de correction de dossier.

Pour toute question ou assistance, ou pour toute demande relative a I'accessibilité, veuillez
écrire a ATIP@investpsp.ca.



https://www.investpsp.com/media/filer_public/GDPR_Privacy_Rights_Request_Form-EN.pdf
mailto:ATIP@investpsp.ca
https://www.canada.ca/fr/secretariat-conseil-tresor/services/acces-information-protection-reseignements-personnels/acces-information/presenter-demande.html
https://www.canada.ca/fr/secretariat-conseil-tresor/services/acces-information-protection-reseignements-personnels/acces-information/presenter-demande.html
https://www.tbs-sct.canada.ca/tbsf-fsct/350-11-fra.asp
mailto:ATIP@investpsp.ca

A. Qui envoie cette demande?

Nous vous demandons vos coordonnées pour vous envoyer la réponse a votre demande et,

au besoin, discuter avec vous de la demande.

Votre nom :

Votre adresse courriel :

Votre numéro de téléphone :

Votre adresse :

Ville :

Etat/Pays :

Code postal :

Faites-vous cette demande au nom d’une autre personne?

O Oui, je fais cette demande au nom du requérant ou de la requérante (remplir la section

« B »).

[LINon, je suis le requérant ou la requérante (aller directement a la section « C »).

B. Veuillez fournir les coordonnées du requérant ou de la requérante.

Nom du requérant ou de la requérante :

Adresse courriel du requérant ou de la requérante :

Numéro de téléphone du requérant ou de la requérante :

Adresse du requérant ou de la requérante :

Ville :

Etat/Pays :

Code postal :
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Vous devez nous fournir une preuve de votre autorisation & agir au nom du requérant ou de
la requérante.

Veuillez nous envoyer la preuve avec le formulaire diment rempli au moment de soumettre
votre demande. A noter que les demandes incomplétes ne seront pas traitées.

C. Quelle est larelation du requérant ou de la requérante avec Investissements
PSP?

Veuillez indiquer la relation du requérant ou de la requérante avec Investissements PSP (si
vous faites la demande au nom d’'une autre personne, veuillez sélectionner sa relation avec
Investissements PSP) :

0 Employé(e) ou consultant(e) (ancien(ne) ou actuel(le)) d’Investissements PSP
O Personne ayant soumis une candidature a un emploi au sein d’Investissements PSP
O Partenaire de placement d’Investissements PSP

O Autre (veuillez préciser) :

D. Quel(s) droit(s) aimeriez-vous exercer?

O Droit d’accéder a des renseignements personnels
1 Droit de corriger des renseignements personnels

0 Autre (préciser) :

Commentaires et renseignements additionnels : Veuillez fournir tout renseignement
additionnel pour nous aider a répondre a votre demande. Par exemple, les détails concernant
la relation du requérant ou de la requérante avec Investissements PSP et les détails
concernant les dossiers visés par la demande afin de nous aider a y répondre.
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Renseignements additionnels pour les demandes d’accés

Si vous avez sélectionné « Droit d’accéder a des renseignements personnels » plus haut,
veuillez indiquer votre méthode d’acceés privilégiée.

Préférence linguistique : Méthode d’acces :

O Langue existante 0 Recevoir des copies papiers

O Tout en anglais [0 Recevoir des copies électroniques

O Tout en francgais O Examiner la documentation au bureau

d’Investissements PSP, situé au 1250, boulevard
René-Lévesque Ouest, bureau 1400, Montréal
(Québec) Canada H3B 5ES9.

E. Avis sur la confidentialité

Nous respectons votre confidentialité et nous engageons a protéger vos renseignements
personnels. Veuillez consulter notre Avis relatif a la protection des renseignements
personnels pour en savoir plus au sujet de nos pratiques.

Veuillez noter que nous pouvons vous demander une piece d’identité ou d’autres
renseignements afin de confirmer votre admissibilité a faire cette demande. L’'omission de
fournir de tels renseignements peut nous empécher de répondre a votre demande. Les
renseignements personnels soumis dans le cadre de votre demande ne seront utilisés que
pour le traitement de celle-ci.

Pour toute question concernant la réponse a votre demande, veuillez communiquer avec le
Bureau de I'Accés a l'information et de la protection des renseignements personnels
d’'Investissements PSP en écrivant a ATIP@investpsp.ca. Veuillez noter que vous avez
également le droit de communiquer avec les autorités locales en matiére de protection des
données si vous croyez avoir été privés de vos droits.

F. Attestation

Nom Signature Date
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https://www.investpsp.com/media/filer_public/09-footer/privacy/PSP-avis-de-confidentialite.pdf
https://www.investpsp.com/media/filer_public/09-footer/privacy/PSP-avis-de-confidentialite.pdf
mailto:ATIP@investpsp.ca
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