Reconocimiento

Doy permiso para que YMCA of Niagara Employment and Immigrant Services

comparta informacion relevante a través de una llamada telefonica o0 mensajes
electrénicos. Entiendo que YMCA of Niagara no vendera ni alquilara mi informacion
personal a terceros para su uso.

Consentimiento para compartir de forma segura informacién personal con
proveedores de capacitacion

Para que pueda participar en cursos de inglés o francés financiados por

Inmigracion, Refugiados y Ciudadania de Canada (IRCC) o el Ministerio de Nifios,
Comunidad y Servicios Sociales (MCCSS), El asesor de idiomas de “YMCA De
Niagara - Servicios de empleo e inmigrantes” debera compartir su informacion
personal con los proveedores de capacitacion en idiomas que elija, a través de
una base de datos segura. Esta informacién incluird su nombre completo, fecha
de nacimiento, resultados de la evaluacion del idioma y otra informacion necesaria
para brindarle el servicio. Su informacion también se compartira con bases de
datos gubernamentales para informar. Al enviar este formulario, usted acepta

que su informacién personal se comparta de forma segura para que podamos
brindarle este servicio. Este consentimiento es valido por 12 meses después de la
finalizacion de la evaluacién y no se utilizara para ningun otro propdsito que no sea
la evaluacion.
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