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Afin que les exigences en matière de santé publique soient respectées, les renseignements personnels recueillis sur ce formulaire le sont en vertu 
de l'autorité conférée par l'une ou plusieurs des lois (modifiées) qui suivent et les règlements afférents : la Loi sur la protection et la promotion de la 
santé, L.R.O. 1990 ; la Loi favorisant un Ontario sans fumée, L.O. 2017 ; la Loi de 2013 sur la prévention du cancer de la peau, L.O. 2013 ; la Loi de 
2015 pour des choix santé dans les menus, L.O. 2015 ; la Loi de 2002 sur la salubrité de l'eau potable, L.O. 2002 ; la Loi de 1992 sur le code du 
bâtiment, L.O. 1992 ; la Loi de 2002 sur les services funéraires et les services d'enterrement et de crémation, L.O. 2002 ; la Loi sur la protection de 
l'environnement, L.R.O. 1990 ; et la Loi de 1991 sur les professions de la santé réglementées, L.O. 1991. Cette collection de renseignements 
respecte les dispositions de la Loi sur l'accès à l'information municipale et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, et celles de la Loi de 2004 sur 
la protection des renseignements personnels sur la santé, L.O. 2004.  

Les questions sur cette collecte doivent être adressées au gestionnaire de programme, Services de santé du Timiskaming, 247 rue Whitewood, Suite 
43, New Liskeard, ON  P0J 1P0 705.705.647-4305, poste 2250. 
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