


 
 

Registry of Retired Professionals, Skilled Trades and Labourers 
 

Consent to Disclosure of Personal Information 
 

PLEASE PRINT         Date Received__________________________________ 
 
Surname Given Name 

 
Address   
Street Number: 

Street: Home Phone: 
(        ) 

Cell: 
(       ) 

Box Number 
 

Apt. No. City: Other:  
(        ) 

Fax: 
(       ) 

Province: 
 

Postal Code: E-Mail: 

 
Professional Certification: 
 
Professional Certification(s) 
 

 

 
 

 

Trade Qualification Ticket(s) 
 

 

  
 

General Skills 
 

 

 
 

 

*Potential employers may request full resumes and will contact you at their discretion. 
 

TEDC Privacy Statement and Release of Information 
 

I hereby authorize the Timmins Economic Development Corporation to collect and use any personal information about me to 
promote the Registry of Retired Professionals, Skilled Trades and Labourers to potential employers. 
 
I hereby agree to release and forever discharge any employees, agents or representatives from the City of Timmins and the 
Timmins Economic Development Corporation from any claims demands, expenses, actions or causes of action and for all liability 
howsoever caused and by whomever caused, arising out of, but not limited to the disclosure or use of any information authorized to 
be collected to or on this form. This information is stored on a protected server. We do not sell this information but we may contact 
you in the future. 
 
I agree that this consent and release form is binding and will be governed by the laws of the Province of Ontario. 
 
I understand that I may withdraw such consent related to the Registry of Retired Professionals, Skilled Trades and Labourers 
anytime, by contacting the Timmins Economic Development Corporation in written format. 
 
Please return form to:   Timmins Economic Development Corporation 
In person or by mail to:   54 Spruce St. S. Timmins, Ontario P4N 2M5 
Fax:    1-705-360-2679    E-mail: cathy.ellis@timmins.ca       Information:  360-2600 x7099 or x7080 
 
I authorize the TEDC to include my information in their Registry of Retired Professionals, Skilled Trades and Labourers database 
and am aware that the TEDC may contact me in the future to get an update on information or to conduct a survey. 
 
Signature  

 
Witness Signature 

 
Print Name 

 
Print Name 

 
Date 

 
Date 

 
 



 
Registre de professionnelles et de professionnels, de gens de métiers 

spécialisés et de travailleuses et travailleurs retraités 
 

Consentement à la divulgation de renseignements personnels 
 

VEUILLEZ IMPRIMER                Date de réception__________________________________ 
Nom de famille Prénom 

 
Adresse   
Numéro : 

Rue : Téléphone à domicile : 
(        ) 

Téléphone cellulaire : 
(       ) 

Boîte postale 
 

Nº d’app. Ville : Autre :  
(        ) 

Télécopieur : 
(       ) 

Province : 
 

Code postal : Courriel : 

 
Certification professionnelle : 
Certification(s) professionnelle(s) 
 

 

 
 

 

Certificat(s) de formation 
professionnelle 

 

  
 

Compétences générales 
 

 

 
 

 

*Les employeurs potentiels peuvent demander un curriculum vitae complet et communiqueront avec vous à 
leur discrétion. 

 
Déclaration sur la protection des renseignements personnels et divulgation de renseignements de la CDET 

Je, soussigné(e), autorise la Corporation de développement économique de Timmins de recueillir et d’utiliser tout renseignement 
personnel à mon sujet afin de promouvoir le Registre de professionnelles et de professionnels, de gens de métiers spécialisés et de 
travailleuses et travailleurs retraités auprès d’employeurs potentiels. 
 
Je, soussigné(e), décharge et libère définitivement par la présente tous le personnel, les agents ou les représentants de la Ville de 
Timmins et de la Corporation de développement économique de Timmins de toute réclamation, dépense, poursuite ou cause 
d’action et pour toute responsabilité peu importe leur cause ou leur responsable, découlant de, mais sans s’y limiter, la divulgation 
ou l’utilisation des renseignements autorisés à être recueillis de ou dans ce formulaire. Ces renseignements sont stockés dans un 
serveur protégé. Nous ne vendons pas ces renseignements, mais nous pourrions communiquer avec vous ultérieurement.  
 
Je reconnais que le présent formulaire de consentement et d’autorisation est lié par le présent engagement et sera régi par les lois 
de la province de l’Ontario. 
 
Je comprends que je peux retirer ledit contenu lié au Registre de professionnelles et de professionnels, de gens de métiers 
spécialisés et de travailleuses et travailleurs retraités en tout temps en communiquant par écrit avec la Corporation de 
développement économique de Timmins. 
 
Veuillez retourner le formulaire à la Corporation de développement économique de Timmins 
en personne ou par la poste au : 54, rue Spruce Sud, Timmins, Ontario, P4N 2M5 
Télécopieur : 705-360-2679    Courriel : cathy.ellis@timmins.ca       Renseignements : 360-2600, poste 7099 
ou poste 7088 
 
J’autorise la CDET à ajouter mes renseignements à la base de données de son Registre de professionnelles et de professionnels, 
de gens de métiers spécialisés et de travailleuses et travailleurs retraités et je suis conscient(e) que la CDET peut communiquer 
avec moi ultérieurement à des fins de mise à jour des renseignements ou de sondage. 
 
Signature  

 
Signature du témoin 

 
Imprimez votre nom 

 
Imprimez votre nom 

 
Date 

 
Date 

 


