______________, le ____________



Office d’habitation X
Numéro, adresse
Ville (Québec) Code postal

Association
Numéro, adresse
Ville (Québec) Code postal


Objet : Révocation du consentement à la transmission et à l’utilisation de renseignements personnels

Par la présente, je révoque mon consentement à la transmission et à l’utilisation de mes noms et coordonnées selon l’article 68.16 de la Loi sur la Société d’habitation du Québec (RLRQ, c. S-8).

Je ne souhaite plus que l’office communique mes coordonnées à la Fédération des locataires d’habitations à loyer modique du Québec (FLHLMQ).

Je comprends que mon office d’habitation mettra à jour sa liste de dirigeants et de locataires élus administrateurs de l’office ayant consenti.

Je ne souhaite plus que la FLHLMQ utilise mes renseignements personnels.

Je comprends que la FLHLMQ devra cesser d’utiliser mes coordonnées et les retirer de la liste qu’elle détient, conformément aux lois applicables.



	
	

	
	Date




Merci de signer le formulaire et le retourner à l’office d’habitation et à l’association la FLHLMQ :

☐ office d’habitation;
☐ FLHLMQ.



… 2
Coordonnées de l’office d’habitation

Par la poste au : 	Office d’habitation X
	Numéro, adresse
	Ville (Québec) Code postal

Ou par courriel au : 	adresse@courriel.com


Coordonnées la FLHLMQ 

Par la poste au : 	2520, rue Lionel-Groulx, local 202
Montréal (Québec) H3J 1J8


Ou par courriel au : info@flhlmq.com



