W7 Université de
3= Saint-Boniface

PROCURATION POUR LE DOSSIER D'ADMISSION — DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS

Je, soussigné(e)

Nom du candidat ou de la candidate

autorise I'Université de Saint-Boniface a divulguer tout renseignement lié a mon
dossier d'admission pour la session :

s

a:

Nom de la personne autorisée

Numéro de téléphone de la personne autorisée

Adresse courriel de la personne autorisée

Lien de parenté avec le candidat/candidate ou nom de I'agence

Renseignements sur le candidat ou la candidate :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) Adresse de courrier électronique

Signature du candidat ou de la candidate Date

Veuillez remplir et signer ce formulaire. Par la suite, veuillez le faire parvenir par courrier
électronique au Registrariat (admissions@ustboniface.ca) et y annexer une copie d'une piéece
d'identité portant votre photo et votre signature (par exemple le passeport).

Déclaration relative aux renseignements personnels

Les renseignements personnels recueillis sous I'autorité de la Loi sur I'Université de Saint-Boniface sont utilisés aux fins de traitement du
dossier d'admission. Les renseignements personnels ne seront pas utilisés ni divulgués pour d'autres raisons que celles permises par la
Loi sur I'accés a l'information et la protection de la vie privée (LAIPVP). Si vous avez des questions concernant la collecte de vos
renseignements personnels, veuillez communiquer avec le Bureau de la protection de la vie privée de I'Université de Saint-Boniface (204-
237-1818, poste 398 ou laipvp@ustboniface.ca).

Révisé le 06 juin 2025.
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