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e Brunswick

Consent Form

(name and address of
individual), hereby authorize the Registrar of
Motor Vehicles to release my personal
information to

(name of
individual/organization), in accordance with
the terms and conditions of the New
Brunswick Protection of Personal
Information Act.

Under the New Brunswick Protection of
Personal Information Act, the information
being released can only be used for the
purpose identified. | fully understand the
nature of the request, and the purpose for
the release of my personal information is as
follows:

New ggs Nouveau

Brunswick

Public Safety / Sécurité publique

Formule de consentement

Je soussigné,

(nom et adresse de la

personne), autorise par la présente le
registraire des véhicules a moteur a
divulguer les renseignements personnels
me concernant a

(nom de

la personne ou de I'organisation),
conformément aux conditions définies dans
la Loi sur la protection des renseignements
personnels du Nouveau-Brunswick.

En vertu de cette loi, les renseignements
divulgués ne peuvent étre utilisés qu’aux
fins indiquées. Je comprends pleinement la
nature de la demande, et le but de la
divulgation de mes renseignements
personnels est le suivant :

Signature Date
*Signature Date
Witness Date

*In cases where documents contain the
personal information of more than one
individual, the consent of all parties must be
secured prior to the release of information.

Signature Date
*Signature Date
Témoin Date

*Si les documents contiennent des
renseignements personnels touchant plus
d’'une personne, il faut obtenir le
consentement de toutes les parties avant la
divulgation de I'information.
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