&2 SUBARU.
DEMANDE D’ACCES AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Pour toute assistance pour remplir le présent formulaire, communiquez avec I'agent a la protection de Ia vie privée de Subaru Canada, Inc. (SCI) dont les coordonnées
apparaissent plus bas.

PRIERE D’ECRIRE EN CARACTERES D’IMPRIMERIE Remarque : Tous les champs marqués d'un™ doivent étre remplis
PERSONNE ETANT LE « SUJET » DE LA DEMANDE D’ACCES AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom* Prénom* Initiale*

N° de permis de conduire (annexer une copiej* 2¢ piéce d’identité officielle (carte d’assurance maladie, passeport, certificat de naissance)”
Adresse de résidencex* Rue Ville / Village Province Code postal

N° de téléphone gour* N° de téléphone (soir) N° de télécopieur

Adresse de courriel

« MANDATAIRE » DEMANDANT L’ACCES - A REMPLIR SI AUTRE PERSONNE QUE CI-DESSUS

Nom* Prénom* Initialex

N° de permis de conduire (annexer une copiej* 2¢ piéce d’identité officielle (carte d’assurance maladie, passeport, certificat de naissance)”
Adresse de résidence* Rue Ville / Village Province Code postal

N° de téléphone gour/* N° de téléphone (soir) N° de télécopieur

Adresse de courriel

Preuve d’autorisation d’agir a titre de mandataire pour le sujet (annexer les documents)*
Procuration [] Ordonnance de tutelle []
Autre (Précisez)

1. Si, en raison d’une déficience sensorielle, vous souhaitez obtenir I'information dans un autre format, veuillez préciser le
format requis :
Remarque : La capacité de SCI a fournir le format demandé dépendra si la conversion est raisonnablement

2. Si le requérant est un Mandataire, les copies et la correspondance seront expédiées chez le Mandataire.

3. A quels dossiers souhaitez-vous avoir acceés?
Veuillez nous donner le plus de détails possible, y compris tous les noms antérieurs du sujet de la demande. Si les renseignements fournis sont insuffisants, la réponse de SCI

pourrait tarder.
*




DEMANDE D’ACCES AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ~ page 2

4. A quelle période ont été constitués les dossiers?™
Veuillez préciser les dates pour éviter tout retard dans le traitement de votre demande par SCI.

5. Quelle est la relation actuelle ou passée entre le sujet et SCI?*
(ex. : propriétaire d’un véhicule Subaru, fournisseur de services, consultant, représentant, concessionnaire, etc.)

Signature* Date* AImM/J

En signant les présentes, vous signifiez :

(@ votre consentement a ce que SCI utilise I'information fournie pour confirmer votre identité et retracer les renseignements
personnels demandés qui sont sous la garde de SCI et pour évaluer votre demande d’acces;

(b) que sivous étes un Mandataire, vous avez été diiment autorisé a agir au nom du sujet de la demande de renseignements
personnels et que vous étes habilité a fournir le consentement nécessaire a SCI pour divulguer les renseignements visés par la
présente demande d’accés.

Les frais de service minimum exigés pour fournir les renseignements demandés sont de 10 $. Il est possible que ces frais soient plus
élevés, dans quel cas vous serez avisé en avance du montant des frais.

En régle générale, SCI s’efforcera de donner suite a votre requéte dans les trente jours de sa réception. SCI pourrait devoir prolonger ce
délai afin d’éviter de perturber déraisonnablement ses activités ou encore pour effectuer des consultations ou pour convertir I'information
dans un autre format. Si SCI doit effectivement prolonger ce délai, elle vous en avisera ainsi que des motifs, a I'intérieur de la période
originale de trente jours.

SCI ne peut vous aviser d’avance si I'accés aux renseignements demandés, en tout ou en partie, sera possible puisque les lois en matiére
de protection des renseignements personnels nous l'interdisent et prévoient des restrictions quant a la divulgation des renseignements
personnels dans certaines situations. Le cas échéant, SCI vous fera connaitre les interdictions ou les restrictions dans la mesure o la loi le
permet.

Pour plus d’information sur nos pratiques en matiére de protection des renseignements personnels, veuillez consulter la Politique de respect
de la vie privée de SCI a I'adresse www.subaru.ca

Veuillez soumettre votre demande diiment remplie et signée, accompagnée de votre piéce d’identité et d’un chéque ou d’'un mandat-poste
de 10 $ au nom de Subaru Canada, Inc., a I'attention de I’agent a la protection de la vie prive de SCL. Si, aprés I'examen de votre demande,
nous vous informons que les frais seront supérieurs a 10 $ et que vous souhaitez annuler votre demande, nous détruirons le chéque ou le
mandat-poste.

Priére d’envoyer votre demande a :

Agent a la protection de la vie privée
Subaru Canada, Inc.

560 Suffolk Court

Mississauga (Ontario) L5R 4J7

Courriel : privacyofficer@mysubaru.ca
Téléphone : 1 800 894-4212

RESERVE A LUSAGE INTERNE

Date de réception de la demande d’acces :
Adresse de réception :

Identité (et mandataire) vérifiés par :

Date de la réponse :
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