CONSENT TO RELEASE INFORMATION CONSENTEMENT A DIVULGUER DES

TO A THIRD PARTY RENSEIGNEMENTS A UN TIERS
II
Je,
(Full name of applicant)
[Mom complet du demandeur)
born, require criminal record verification in order to obtain a
né(e) le, demande la vérification de mes antécédents judiciaires en vue d'obtenir un(e)
[FYYYMMDOD)
[AAAAMMLI
(job {=pecify type), visa, border crossing card, etc)
{traval {genre}, visa, care de passage de La frontiére, efc.)
| hereby authorize the Royal Canadian Mounted Jautonse donc le dépdt national des casiers
Police national repository of criminal records to Judiciaires de la Gendarmenie royale du Canada a
release my Criminal Record Search Results to the communiguer les résultats obtenus 3 la suite de la
following party. verification d'un casier judiciaire me concernant au
particulier ou a l'organisme mentionné ci-aprés.
Name of individual / agency: Kingsway Global Services Group Ltd.

Mom du particulier/Organisme :

3rd Party Address:

#316-4538 Kingsway, Crystal Office Tower, Burnaby, B.C., V5H 4T9

Adresse du tiers: Phone: 604-563-1011 / Email: ziggy.hui@shaw.ca
| understand that | have the right to receive these Je sais que |'ai le droit d'obtenir ces résultats
results directly from the RCMP and that the directement de la GRC et que l'assistance d'une
assistance of a 3rd party is not necessary to obtain tierce partie n'est pas nécessaire a l'obtention de
these results. ces résultats.

| have read and signed the Informed Consent J'ai lu et signe le document sur le consentement
document and understand my rights with regard to éclairé et je connais mes droits quant 4 l'obtention
obtaining cniminal record information. de renseignements sur le casier judiciaire.

DCN/NCD :

R Thumb/D Pouces

L Thumb/G Pouce

Applicant Signature / Signature

This / Le

R Index/D Index

L Index'G Index

R Middle/D Medius

L Middle/G Medius

R Ring/™ Annulaire

L Rimg/G Annulaire

R Little/D Auriculaire

L Little/G Auriculaire

day of / jour de : - Please check the finger used for the Biometric
Consent ! 5l vous plait vérifier le doigt utilisé
pour le consentement biométrigue



mailto:ziggy.hui@shaw.ca

