W W T DECLARATION D'UN FICHIER
Commission d'acceés
a l'information DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

>

Cod Cod
gorganisme L1 1 1T T T T TTTTTT] fomer L1 1T T T TTTTTTTT]

OBJET

] a) Premiére déclaration du fichier
X b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré
Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME :  Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom: Saindon Prénom: Yves
b. Titre: Greffier de la Ville et directeur du greffe
c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R.134

d. Code postal : H2Y 1C6 Téléphone :

Montréal (Québec) 514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION : Inscriptions aux services de culture, de sports et de loisirs offerts par la Ville 4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
1982

5. FINALITE(S) DU FICHIER :

Gestion du domaine d'affaire des sports et des loisirs de la Ville, de ses arrondissements en collaboration avec les parties prenantes :
inscriptions, réservations des équipements, gestion des plateaux et facturation.

Depuis 2010, les citoyens bénéficient des services d'inscription et de réservation de plateaux sportifs par Internet.

a. en vue de l'application de la loi :

b. en vue de l'application du réglement :

c. en vue de l'application du programme : la programmation et la gestion des services offerts aux citoyens en matiére de sports, de loisirs et de
culture

d. pour la gestion interne de I'organisme : la prestation de services de proximité (confection de listes de participants) et la gestion des demandes
de services de sports et de loisirs (perception des frais d’'inscription et suivi)

e. a des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) : la relation de la Ville avec les organismes partenaires, la reddition de comptes et la tarification des activités

6. USAGE(S):

Gestion du domaine d'affaire des sports, des loisirs et de la culture de la Ville, des arrondissements et de toutes les parties prenantes :
- linscription des citoyens aux activités de loisirs (périodes précises d'inscriptions),

- I'émission de la carte de citoyen,

- la gestion et I'enregistrement des réservations des plateaux sportifs,

- I'encaissement des colts d'inscription pergus par la Ville.

- laréplication des données dans le systéme de gestion des opérations des bibliothéques

7. DESCRIPTION :

Le fichier contient les informations suivantes :

Le nom et prénom, l'adresse, la date de naissance, le numéro de téléphone, les liens d’affiliation, le sexe, la langue, les numéros d’assurance
sociale et d'assurance maladie pour certains types d'inscription, les liens d'affiliation et les activités auxquelles la personne est inscrite.

GESTION DU FICHIER




8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

X a. Manuel (papier, carton, etc.) (sur les lieux d'inscription et les endroits qui n'ont pas le lien avec Internet)
[] b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)

X c. Informatique (disque, bande, etc.)

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique 10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :
[ oui 7 ans
X Non

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

X1 oui (remplir annexe 11.1)

] Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALITE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux

A, L8 PEISONNE CONCEIMEBE. ........eieiieecstieesereseesteeeseee e et sesseessesseeeesssseeeeesassab et e s e s ebebee e seb s eeesebesasnseb et asaneesasen

b. Un membre du personnel

OOooon
XOXKKX

C. UNE autre PErsonNe PRYSIGUE .......ccuerueierieeieieesiesieeeestessesseeeessessesseeseessessesseesssssessessesssessessesseessessesseseenes |
d. Un autre organisme public - remplir AaNNEXE 12.1.......cc.ooiiiiieiiiiriieie e |
e. Une personne ou un organisme privé - remplir anNexe 12.2 .........cccoeieiiiiriiinineieeseeese e |

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

[ oui (remplir annexe 13.1)

X Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

X a. Les client(e)s de I'organisme PERSONNES REPERTORIEES :

X b. Le personnel de I'organisme 700 000 personnes

X c. une autre catégorie de personne : le personnel des organismes partenaires

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :

A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : i

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

X a. santé/services sociaux [ e. justice 1. loisirs
[ b. éducation [X 1. services aux individus []j. organisations
[ c. emploi [ g. permis X k. démographie

[ d. vie économique [ h. logement [ z. autres (spécifier) :




17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :

X a. nom de famille actuel et prénom X r. date de naissance

[ b. nom de famille & la naissance [Js. langue

[ c. nom et prénom (conjoint) [Jt. sexe

[] d. nom et prénom (mére) [ u. état civil

[J e. nom et prénom (pére) [ v. citoyenneté/statut au Canada

[ f. numéro matricule ] w. origine ethnique

X g. numéro d'assurance sociale [ . revenu annuel

[] h. numéro d'assurance-maladie [Jy. scolarité/formation/dipléme

X1 i. numéro code permanent [ z. enfant(s)/personne(s) & charge

X1 j. adresse permanente [] aa. référence

X k. téléphone (résidence) [ bb. association professionnelle/syndicale
[11. nom de I'employeur [ cc. appartenance religieuse

[J m. adresse (travail) [J dd. photographie

X n. téléphone (travail) [Jee. empreintes

[ o. professionttitre/métier/classification [Iff. caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)
[ p. emploi actuel/emplois antérieurs [J zz. autres (spécifier) :

[ q. lieu de naissance

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'ADRESSER :

[ a. siége social

X b. succursale(s) : Les activités de sports, de loisirs et de culture relévent de la compétence des arrondissements. La personne inscrite & une
activité s’adressera au lieu du service livré. Le personnel de la Ville ou de I'organisme partenaire qui offre I'activité de sports et de loisirs lui répondra.
Toutefois, I'actif informationnel est la propriété de la Ville.

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :

- preuve de résidence avec preuve d'identité OU carte de bibliothéque et carte de citoyen
- numéro de téléphone

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

Acces limité a leurs fonctions pour :

- les employés de la Ville désignés a l'inscription et a I'enregistrement des réservations aux activités de sports et de loisirs dans les
arrondissements ou les employés désignés par les organismes partenaires pour occuper les mémes fonctions quoiqu’avec un acces limité;

- les employés de la Ville de la Direction des systemes d'information directement impliqués dans le soutien du systéme informatique;

- les employés des bibliothéques de la Ville;

- certains employés du fournisseur du logiciel (Société GRICS) lors de problemes informatique.

De maniére spécifique, un profil de sécurité adéquat est déployé :
- pour les inscriptions aux camps de jour et aux clubs de vacances parce que le numéro d’assurance maladie est demandé;
- pour I'application d’un tarif réduit aux personnes prestataires d'assistance sociale & inscrire car le numéro d’assistance sociale est exigé;
- pour les demandes de relevé a des fins d'imp6t puisque le numéro d’assurance sociale est réclamé.

MESURES DE SECURITE




21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de sécurité de I'information de la Ville de Montréal ainsi qu’une convention d'utilisation de I'actif informationnel visé

] Non

22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

[ 1. contréle des entrées/sorties de personnes X 4. contréle physique des locaux
[] 2. contréle physique des installations X 5. contréle des procédures
[ 3. contréle & Iutilisation du fichier [ 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :

[] 1. contréle préventif de 'accés au fichier [ 5. regles et pratiques de vérification du fichier

[] 2. journaux de vérification des données [] 6. procédures d'élimination de données

[] 3. vérification de I'intégrité du personnel [] 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
[] 4. regles et pratiques de vérification de programme [ 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[J a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Prénom : Marc
Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'acces a l'information
Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 Téléphone :

Montréal (QC) H2Y 1C6 514 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville

22 mars 2011

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom: Société de gestion du réseau informatique des commissions scolaires (GRICS, société a but non lucratif), fournisseur du
systeme LUDIK
2. Adresse : 5100, rue Sherbrooke Est

3e étage, bureau 300
Montréal, (Québec) H1V 3R9

3. Mandat : Développer et commercialiser un progiciel de gestion de loisirs et de la culture

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme :

2. Adresse: 3. No-décret

Année n

4. Renseignements recueillis :

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom : Organismes de sports et de loisirs partenaires ou mandataires avec qui la Ville établit des ententes ou une convention d'utilisation du systeme

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis : Nom, prénom, adresse, date de naissance, numéros de téléphone, numéros d’assurance sociale et d'assurance
maladie le cas échéant.

4. Fréquence :

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom:

2. Adresse: 3. N°décret

Année n

4, Renseignements transférés :




N DECLARATION D'UN FICHIER
e COmmission d'acces

2= i l'information DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
E du Québec

Cod d

dorganisme L1 L I T T T [T TTTT] fomer LI I T T T T TTTTTT]

OBJET

] a) Premiére déclaration du fichier
X b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré
Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME : Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom : Saindon Prénom : Yves

b. Titre : Greffier de la ville et directeur du greffe

c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 d. Code postal : H2Y 1C6 Téléphone :
Montréal (Québec) 514 872-3007
IDENTIFICATION DU FICHIER
3. DESIGNATION : Abonnés des bibliothéques publiques de la Ville de Montréal 4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
1990

5. FINALITE(S) DU FICHIER : Enregistrement des usagers pour effectuer le contréle des entrées et des sorties des documents inventoriés et la mise en
réseau informatique des bibliothéques

a. en vue de |'application de la loi : Loi sur Bibliotheéque et archives nationales du Québec

b. en vue de l'application des réglements :

c. en vue de l'application du programme : le développement des bibliotheques publiques et I'accessibilité a I'éducation et a la culture afin de favoriser

I'alphabétisation et le développement de I'éducation : une seule carte d’ usager, des services en ligne, une seule base de données a interroger,
mise en place du prét et du retour universel des documents et interaction avec le réseau de la Bibliothégue nationale du Québec.

d. pour la gestion interne de I'organisme : Prestation de services aux usagers

e. a des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) :

6. USAGE(S):

Assurer une offre de service de qualité : inscription des usagers, controle des préts de documents et des retours aux bibliotheques, soutien technique
de ces services.

7. DESCRIPTION :

Pour enregistrer et mettre a jour les informations sur les usagers des bibliotheques publiques situées sur le territoire de I'lle de Montréal, le fichier

renferme les informations nominatives suivantes : le nom, I'adresse, le(s) numéro(s) de téléphone, la date de naissance et le sexe de I'abonné, son
courrier électronique (donnée facultative).

On inscrit aussi le type de preuve de résidence présenté a l'inscription, I'arrondissement de résidence, la langue de correspondance choisie pour
I'envoi d'information ou des avis, le numéro de carte de la bibliothéque avec le code a barres.




GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

[] a. Manuel (papier, carton, etc.)
[ b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)

X c. Informatique (disque, bande, etc.)

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique

X oui
] Non

10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :

Jusqu’a la derniére mise a jour des informations + 3 ans

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

] oui (remplir annexe 11.1)
XI Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALITE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS :

Q. LA PEISONNE CONCEIMEE ...ttt sttt b et b et b et ekt b ettt b et e et es |
b. UN MeMDBIe dU PEISONNEL .....ocueiieiieiicieeese ettt et e s testaesaenaesaesseessenaensensesneeneenes |
C. UNe autre Personne PRYSIGUE .........ceieruerieieierieriesieeiesie st b bt e et st sb e e seessesbe e s s e s e asesseenenreeneeneenes
d. Un autre organisme public - remplir ABNNEXE 12.1.......cc.coiiiriiriiiiiieeeie et |

e. Une personne ou un organisme privé - remplir anNexe 12.2 ..........cccoouveiiineinincnieiseeeseeee e |

écrit oral les deux

O
OO00OXO
OO000OK

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

] oui (remplir annexe 13.1)
X Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS

X a. Les client(e)s de I'organisme
X b. Le personnel de I'organisme

[J c. une autre catégorie de personnes

15. NOMBRE APPROXIMATIF DE
PERSONNES REPERTORIEES :
500 000 abonnés

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :

A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : F

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[] a. santé/services sociaux
[ b. éducation
[ c. emploi

[ d. vie économique

[ e. justice

[] . services aux individus
[ g. permis

[ h. logement

X i. loisirs
[ . organisations
[ k. démographie

[ z. autres (spécifier) :




17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :
X1 a. nom de famille actuel et prénom D r. date de naissance

X s. langue (de correspondance)

X t. sexe

[ u. état civil

[] b. nom de famille & la naissance
[ c. nom et prénom (conjoint)

[ d. nom et prénom (mére)

[ e. nom et prénom (pére) [ v. citoyenneté/statut au Canada

X f. numéro matricule L1 w. origine ethnique

arey off : X. revenu annuel
[J g. numéro d'assurance sociale O

[ h. numéro d'assurance-maladie [Jy. scolarité/formation/dipléme

[1i. numéro code permanent [J z. enfant(s)/personne(s) & charge

Xl . adresse permanente [ aa. Reférence

I k. téléphone (résidence) [J bb. association professionnelle/syndicale

[ cc. appartenance religieuse

[J dd. photographie

[11. nom de I'employeur

[] m. adresse (travail)

X n. téléphone (travail) [lee. empreintes

Oo. profession/titre/métier/classification L1+ caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)

[ p. emploi actuel/emplois antérieurs [l zz. autres (specifier) :

[ g. lieu de naissance

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'’ADRESSER :

[J a. siége social
X b. succursale(s) (annexer les adresses et les numéros de téléphone)

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :
Carte de la bibliothéque

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

Acces limité a leurs fonctions pour :
- les employés des bibliothéques publiques
- les employés de la Division de la planification et du développement du réseau des bibliothéques de la Ville de Montréal

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de sécurité de I'information de la Ville de Montréal

] Non

22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

[ 1. contréle des entrées/sorties de personnes [] 4. contréle physique des locaux
[] 2. contréle physique des installations [ 5. contréle des procédures
[ 3. contréle & Iutilisation du fichier [ 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :




X 1. contréle préventif de l'accés au fichier X 5. régles et pratiques de vérification du fichier

[] 2. journaux de vérification des données X 6. procédures d'élimination de données
[ 3. vérification de lintégrité du personnel [ 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
[X 4. regles et pratiques de vérification de programme [ 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[J a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Marc

Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'accés a l'information

Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 Téléphone :
Montréal (Québec) H2Y 1C6 (Coderég) 514 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville

10 novembre 2011

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom:

2. Adresse :

3. Mandat :

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme :

2. Adresse: 3. No-décret

Année n

4. Renseignements recueillis :

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom:

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis :

4. Fréquence :

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom:

2. Adresse: 3. N°décret

Année n

4. Renseignements transférés :




W W T DECLARATION D'UN FICHIER
Commission d'acceés
a l'information DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

Cod Cod
gorganisme L1 1 1T T T T TTTTTT] fomer L1 1T T T TTTTTTTT]

>

OBJET

X a) Premiére déclaration du fichier
1 b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré
Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME :  Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom: Saindon Prénom : Yves

b. Titre: Greffier de la Ville et directeur du greffe

c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R.134 d. Code postal : H2Y 1C6 Téléphone :
Montréal (Québec) 514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION : Carte Accés Montréal (CAM) - Ville et agglomération 4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
1994

5. FINALITE(S) DU FICHIER : Produire la Carte Accés Montréal -Ville et agglomération, et son renouvellement

a. en vue de l'application de la loi :

b. en vue de I'application du réglement :

c. en vue de l'application du programme : Développer I'accessibilité, le soutien aux arts et a la culture et I'impact de la culture sur le cadre de vie
des Montréalais font partie des enjeux exposés dans la Politiqgue de développement culturel. La mise en place de la carte CAM vise a encourager
la participation des citoyens aux activités culturelles.

d. pour la gestion interne de I'organisme :

e. & des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) :

6. USAGE(S)

- Inscription des citoyens (contribuables montréalais et aux citoyens des villes reconstituées) qui désirent se prévaloir de rabais et privileges offerts
aux titulaires de la carte a plusieurs activités de loisirs;
- Analyse du taux de participation et du programme mis en place.

7. DESCRIPTION :

Offerte aux Montréalais, la Carte Accés Montréal est une carte individuelle et non transférable qui permet aux citoyens de bénéficier de rabais sur
des prix d'entrée, des colits d'abonnement, des activités culturelles, sportives et récréatives offertes, pendant un an, par une centaine de
partenaires.

P.S. La carte est aussi offerte aux résidants des municipalités liées de I'agglomération, mais pour un nombre limité de partenaires, c'est-a-dire
ceux a qui le conseil de I'agglomération de Montréal accordent des budgets et des subventions.

Informations contenues : nom, prénom, adresse, date de naissance, numéros de téléphone, photographie, langue de la documentation désirée,
quelle preuve de résidence et preuve d'identité présentées au moment de l'inscription.




GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

X1 a. Manuel (papier, carton, etc.) : dans les points de ventes attitrés par la Ville

[ b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)

X c. Informatique (disque, bande, etc.)

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique

X oui
] Non

10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :

renseignements : 3 ans; photographies, 2 ans

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

] oui (remplir annexe 11.1)
XI Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALITE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux

Q. LA PEISONNE CONCEIMEE ...ttt sttt b et b et b et ekt b ettt b et e et es |
b. UN MeMDBIe dU PEISONNEL .....ocueiieiieiicieeese ettt et e s testaesaenaesaesseessenaensensesneeneenes |
C. UNe autre Personne PRYSIGUE .........ceieruerieieierieriesieeiesie st b bt e et st sb e e seessesbe e s s e s e asesseenenreeneeneenes
d. Un autre organisme public - remplir ABNNEXE 12.1.......cc.coiiiriiriiiiiieeeie et |

e. Une personne ou un organisme privé - remplir anNexe 12.2 ..........cccoouveiiineinincnieiseeeseeee e |

O
OOoooOon
O00KXKK

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

] oui (remplir annexe 13.1)
X Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

X a. Les client(e)s de I'organisme
X b. Le personnel de I'organisme

[J c. une autre catégorie de personnes

PERSONNES REPERTORIEES :

100 000 personnes environ

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :

A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : i

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[] a. santé/services sociaux
[ b. éducation
[ c. emploi

[ d. vie économique

[ e. justice 1. loisirs

[X 1. services aux individus [ . organisations

[ g. permis [ k. démographie

[ h. logement [ z. autres (spécifier) :




17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :

X a. nom de famille actuel et prénom X r. date de naissance

[ b. nom de famille & la naissance X s. langue

[ c. nom et prénom (conjoint) [Jt. sexe

[] d. nom et prénom (mére) [ u. état civil

[J e. nom et prénom (pére) [ v. citoyenneté/statut au Canada

[ f. numéro matricule ] w. origine ethnique

[ g. numéro d'assurance sociale [ . revenu annuel

[] h. numéro d'assurance-maladie [Jy. scolarité/formation/dipléme

[Ji. numéro code permanent [ z. enfant(s)/personne(s) & charge

X1 j. adresse permanente [] aa. référence

X k. téléphone (résidence) [ bb. association professionnelle/syndicale
[11. nom de I'employeur [ cc. appartenance religieuse

[J m. adresse (travail) Xl dd. photographie

X n. téléphone (travail) [Jee. empreintes

[ o. professionttitre/métier/classification [Iff. caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)
[ p. emploi actuel/emplois antérieurs [J zz. autres (spécifier) :

[ q. lieu de naissance

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'ADRESSER :

[J a. siége social
X b. succursale(s) : Bureaux Accés Montréal sur le territoire et points de vente attitrés par la Ville

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :
- preuve de résidence de la Ville de Montréal

- preuve d'identité

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

- les employés des points de vente de la carte attitrés par la Ville;
- les employés du centre de production de la carte;
- les employés responsables de la gestion de I'application informatique développée a cette fin.

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de sécurité de I'information de la Ville de Montréal

] Non




22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

[] 1. contréle des entrées/sorties de personnes [] 4. contréle physique des locaux
[] 2. contrdle physique des installations X 5. contréle des procédures
X 3. contrdle a l'utilisation du fichier [ 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :

X 1. contréle préventif de l'accés au fichier X 5. régles et pratiques de vérification du fichier

[] 2. journaux de vérification des données X 6. procédures d'élimination de données

[ 3. vérification de lintégrité du personnel [ 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
[X 4. regles et pratiques de vérification de programme [] 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[J a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Prénom : Marc
Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'accés a I'information
Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 Téléphone :

Montréal (QC) H2Y 1C6 (514) 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville

10 janvier 2011

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom:

2. Adresse:

3. Mandat:

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme :

2. Adresse: 3. No-décret

Année n

4. Renseignements recueillis :

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom:

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis :

4. Fréquence :

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom:

2. Adresse: 3. N°décret

Année n

4. Renseignements transférés :




Commission d'accés
a l'information
du Québec

>

Cod
gorganisme L1 1 1T T T T T TTTTT]

DECLARATION D'UN FICHIER

DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Code
fichier | |

OBJET

] a) Premiére déclaration du fichier
X b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré

Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année 2011 Mois 04)

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME : Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom: Saindon Prénom : Yves
b. Titre: Greffier de la ville et directeur du greffe
c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134

Montréal (Québec)

d. Code postal : H2Y 1C6

Téléphone :
514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION : Contrdle des acceés et sécurité dans les lieux

4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
2009 06

5. FINALITE(S) DU FICHIER :

a. en vue de l'application de la loi :

b. en vue de l'application du réglement :

c. en vue de |'application du programme :

d. pour la gestion interne de I'organisme :

e. a des fins statistiques (cocher) : []

z. autre(s) fins(s) (spécifier) : Sécurité des employés et des citoyens, contrdle des acces aux batiments et locaux, sécurisation de la propriété
municipale (actifs informationnels, biens, équipements et édifices), prévention d’actes criminels, identification des employés.

6. USAGE(S)

Les renseignements sont recueillis pour protéger les employés municipaux, les citoyens et les biens et équipements municipaux.

7. DESCRIPTION :

Ce fichier de renseignements personnels vise I'ensemble des renseignements recueillis aux lieux et endroits dont la Ville de Montréal doit

assurer la sécurité de ses employés et des citoyens.

Sont visés par ce fichier les enregistrements vidéo des caméras de sécurité, les systemes de contrdle des accés tels que les registres des
cartes d’accés magnétiques ou autre dispositif similaire, les registres manuscrits d'inscription des visiteurs, ainsi que les carte d’identités des

employés de la Ville.

Outre les noms, prénoms, matricules et photographies, on y retrouve des informations sur des accés aux équipements et des images vidéo

captées par les caméras de sécurité.

GESTION DU FICHIER



8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

X a. Manuel (papier, carton, etc.) : Registre des visiteurs
[] b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)

X c. Informatique (disque, bande, etc.) : Images et contrdle des accés

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique 10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :
. Enregistrements vidéo : 20 & 90 jours, selon I'endroit.
L oui Extractions d’enregistrements vidéo : 2 ans.
B Non Systéme de contréle d’acces : 12 mois.

Registre manuscrit d’inscription des visiteurs : Année courante + 5 ans.
Cartes d'identité : Durée du lien d'affaire + 1 an.

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

[ oui (remplir annexe 11.1)
X Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALlTE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral image
8. L8 PEISONNE CONCEIMEBE ........ooveoveeeeeieeseee e eesse e s sss s ess e ss e ss st eese s s ese e s s en et e ens e eneansennes X X X
D. UN MEMDIE AU PEISONNE ......eecveieecvieeeeseeeie et ses st s e ss s es s sesss s ensnsans X | |
C. UNE QULTE PEISONNE PRYSIGUE ....veoeeveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseeeeseeesseeseesseseaesseeseeseses s eseseessessesseesseseseeseseesseenees | | |
d. Un autre organisme public - remplir ANNEXE 12.1..........cvvueueveereieeseesseessesseessssessssssssssssssssssesssssessssees | | |
€. Une personne ou un organisme privé - remMplir ANNEXE 12.2 ............o.covorvrveervnreesesrisesseessesseessesssssennes | | |

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

[ oui (remplir annexe 13.1)
X Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

X a. Les client(e)s de 'organisme PERSONNES REPERTORIEES :

X b. Le personnel de I'organisme Plus de 5000 personnes.

|Z| C. une autre catégorie de personnes : visiteurs, touristes, etc. Tous les employés (pour la carte

d’identité).

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :
A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : Y74

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[J a. santé/services sociaux [ e. justice 1. loisirs

[ b. éducation [ 1. services aux individus [ . organisations

X c. emploi [ g. permis [ k. démographie

[ d. vie économique [ h. logement X z. autres (spécifier) : Sécurité et prévention

17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :

X a. nom de famille actuel et prénom [ r. date de naissance




] b. nom de famille a la naissance [ s. langue

[ c. nom et prénom (conjoint) X t. sexe

[ d. nom et prénom (mére) [ u. état civil

[ e. nom et prénom (pére) [ v. citoyenneté/statut au Canada

X f. numéro matricule ] w. origine ethnique

[J g. numéro d'assurance sociale [ x. revenu annuel

[ h. numéro d'assurance-maladie [y. scolarité/formation/dipléme

[Ji. numéro code permanent [ z. enfant(s)/personne(s) a charge

[ j. adresse permanente [] aa. référence

[ . téléphone (résidence) X bb. association professionnelle/syndicale

X1 I. nom de I'employeur [Jcc. appartenance religieuse

X m. adresse (travail) Xl dd. photographie

X n. téléphone (travail) [J ee. empreintes

X o. professionttitre/métier/classification [Jff. caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)
[ p. emploi actuel/emplois antérieurs Xl zz. autres (spécifier) : Image vidéo, statut d’emploi.

[ q. lieu de naissance

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'ADRESSER :

X a. siege social
[ b. succursale(s) (annexer les adresses et les numéros de téléphone)

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :
1. Carte d'identité de 'employé

2. Autre carte d'identité

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

- Le directeur général;

- Ledirecteur de l'arrondissement concerné;

- Le directeur du service central concerné;

- Le chef de la division concernée;

- Le gestionnaire responsable d’'un site, pour son site;
- Le personnel désigné de la division de la sécurité;

- Le personnel responsable des enquétes internes.

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de sécurité de l'information de la Ville de Montréal

[] Non

22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

[] 1. contréle des entrées/sorties de personnes [] 4. contréle physique des locaux
[ 2. contrle physique des installations [ 5. contréle des procédures
X 3. contréle & lutilisation du fichier [ 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :




X 1. contréle préventif de l'accés au fichier X 5. régles et pratiques de vérification du fichier

X 2. journaux de vérification des données X 6. procédures d'élimination de données
X 3. vérification de lintégrité du personnel [ 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
[ 4. regles et pratiques de vérification de programme [ 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[J a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Prénom : Marc
Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'accés a l'information.
Adresse : 275 Notre-Dame Est, Bureau R-134 Téléphone :

Montréal (Québec) H2Y 1C6 514 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville et directeur du greffe

11 avril 2011

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom:

2. Adresse:

3. Mandat:

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme :

2. Adresse: 3. No-décret

Année n

4. Renseignements recueillis :

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom:

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis :

4. Fréquence :

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom:

2. Adresse: 3. N°décret

Année n

4. Renseignements transférés :




W W T DECLARATION D'UN FICHIER
Commission d'acceés
a l'information DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

>

Cod Cod
gorganisme L1 1 1T T T T TTTTTT] fomer L1 1T T T TTTTTTTT]

OBJET

X a) Premiére déclaration du fichier
1 b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré
Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME :  Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom: Saindon Prénom: Yves

b. Titre: Greffier de la Ville et directeur du greffe

c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R.134 d. Code postal : H2Y 1C6 Téléphone :
Montréal (Québec) 514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION : Demandes des citoyens (Application GDC) 4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
2005

5. FINALITE(S) DU FICHIER : Assurer une rétroaction pertinente et informative en matiére de prestation de services livrés aux citoyens.

a. en vue de l'application de la loi :

b. en vue de l'application du réglement :

c. en vue de l'application du programme : Amélioration de I'accessibilité des services municipaux aux citoyens : les citoyens peuvent choisir la porte
d’entrée qui leur convient le mieux (téléphone, Internet, comptoir, courrier) pour obtenir de I'information, demander des services ou déposer des
plaintes.

d. pour la gestion interne de I'organisme : Mettre en relation les arrondissements et les services corporatifs pour améliorer la prestation de services
aux citoyens.

e. a des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) :

6. USAGE(S)

- Enregistrer les demandes, le signalement d'un probléme et les plaintes des citoyens;
- S'assurer du suivi et du reglement de ces demandes;
- Mesurer la qualité de 'ensemble des services offerts par les arrondissements et les services corporatifs.

7. DESCRIPTION :

Des informations pertinentes, communiquées par les citoyens aux différentes portes d’entrée de la Ville - plateforme téléphonique unique le 311 et les
23 différents points de services -, sont enregistrées : identité du demandeur, renseignements sollicités ou problématique soulevée. Elles sont saisies,
acheminées a qui de droit, complétées, conservées et analysées afin d'évaluer la prestation de services livrée.




GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

[] a. Manuel (papier, carton, etc.)
[ b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)

X c. Informatique (disque, bande, etc.)

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique

[ oui

X Non Arrondissements et services corporatifs

10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :

3ans

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

] oui (remplir annexe 11.1)
XI Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALITE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux

Q. LA PEISONNE CONCEIMEE ...ttt sttt b et b et b et ekt b ettt b et e et es |
b. UN MeMDBIe dU PEISONNEL .....ocueiieiieiicieeese ettt et e s testaesaenaesaesseessenaensensesneeneenes |
C. UNe autre Personne PRYSIGUE .........ceieruerieieierieriesieeiesie st b bt e et st sb e e seessesbe e s s e s e asesseenenreeneeneenes
d. Un autre organisme public - remplir ABNNEXE 12.1.......cc.coiiiriiriiiiiieeeie et |

e. Une personne ou un organisme privé - remplir anNexe 12.2 ..........cccoouveiiineinincnieiseeeseeee e |

O
OOoooOon
O00KXKK

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

] oui (remplir annexe 13.1)
X Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

X a. Les client(e)s de I'organisme
X b. Le personnel de I'organisme

[J c. une autre catégorie de personnes

PERSONNES REPERTORIEES :

700,000 personnes

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :

A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : F

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[] a. santé/services sociaux
[ b. éducation
[ c. emploi

X d. vie économique

[ e. justice 1. loisirs

[X 1. services aux individus [ . organisations

X g. permis [ k. démographie

[ h. logement [ z. autres (spécifier) :




17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :

X a. nom de famille actuel et prénom
[ b. nom de famille & la naissance
[ c. nom et prénom (conjoint)

[] d. nom et prénom (mére)

[J e. nom et prénom (pére)

[ f. numéro matricule

[ g. numéro d'assurance sociale

[ h. numéro d'assurance-maladie
[Ji. numéro code permanent

X1 j. adresse permanente

X k. téléphone (résidence)

[11. nom de I'employeur

[J m. adresse (travail)

X n. téléphone (travail)

[J o. professionttitre/métier/classification
[ p. emploi actuel/emplois antérieurs

[ q. lieu de naissance

[ r. date de naissance

X s. langue

X t. sexe

[1 u. état civil

[ v. citoyenneté/statut au Canada

] w. origine ethnique

[ x. revenu annuel

[Jy. scolarité/formation/dipléme

[ z. enfant(s)/personne(s) & charge

[] aa. référence

[ bb. association professionnelle/syndicale

[ cc. appartenance religieuse

[J dd. photographie

[Jee. empreintes

[Jff. caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)
Xl zz. autres (spécifier) : Adresse courriel, limmatriculation pour le

permis de stationnement

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'ADRESSER :

[ a. siege social

X b. succursale(s) Aux Bureaux Accés Montréal des arrondissements et au Service 311

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :

A - Numéro du dossier

B - Numéro de téléphone

C - Nom et prénom du citoyen
D - Adresse

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

- les employés du Réseau Accés Montréal;

- les employés des arrondissements et des services municipaux qui traitent et effectuent le suivi des demandes de services;
- les employés responsables de la gestion de I'application informatique développée a cette fin;

- le personnel supportant les activités des élus municipaux avec un profil création de demandes et consultation.

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de sécurité de I'information de la Ville de Montréal

] Non




22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

[] 1. contréle des entrées/sorties de personnes [] 4. contréle physique des locaux
[] 2. contrdle physique des installations [ 5. contréle des procédures
[] 3. contrdle a l'utilisation du fichier [ 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :

X 1. contréle préventif de l'accés au fichier X 5. régles et pratiques de vérification du fichier

[] 2. journaux de vérification des données X 6. procédures d'élimination de données

[ 3. vérification de lintégrité du personnel X 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
[ 4. regles et pratiques de vérification de programme [] 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[J a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Prénom : Marc
Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'accés a I'information
Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 Téléphone :

Montréal (QC) H2Y 1C6 (514) 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville

10 janvier 2012

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom:

2. Adresse:

3. Mandat:

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme :

2. Adresse: 3. No-décret

Année n

4. Renseignements recueillis :

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom:

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis :

4. Fréquence :

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom:

2. Adresse: 3. N°décret

Année n

4. Renseignements transférés :




W W T DECLARATION D'UN FICHIER
Commission d'acceés
a l'information DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

>

Cod Cod
gorganisme L1 1 1T T T T TTTTTT] fomer L1 1T T T TTTTTTTT]

OBJET

] a) Premiére déclaration du fichier
X b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré
Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME : Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom : Saindon Prénom : Yves

b. Titre : Greffier de la ville et directeur du greffe

c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134

d. Cod tal : H2J 4E4 Téléph :
Montréal (Québec) 0de posta éléphone

514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION : Dossiers des employés 4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
depuis la création de la Ville

5. FINALITE(S) DU FICHIER :

Fournir a I'organisation les données nécessaires a la gestion de sa main-d’ceuvre

a. en vue de l'application de la loi : Loi sur les cités et villes, Charte de la Ville de Montréal, Code du travail, Code civil, Loi sur les régimes
complémentaires de retraite, Loi sur les accidents de travail et les maladies professionnelles, Loi sur la santé sécurité au travail, Loi sur I'assurance-
emploi, Loi sur le régime des rentes, Loi sur les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de la main-d’ceuvre dans l'industrie
de la construction, Loi favorisant le développement et la reconnaissance des compétences de la main-d‘ceuvre (1%)

b. en vue de l'application des réglements : Réglement sur les dépenses de formation admissibles, Réglement sur I'assurance-emploi, Réglement sur
la délivrance des certificats de compétence

c. en vue de l'application du programme : Gestion de la main-d’'ceuvre

d. pour la gestion interne de I'organisme : Ouverture d'un dossier lors de 'embauche d'un employé et sa mise a jour jusqu’a son départ ou sa retraite

e. a des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) : Planification de la main-d’'ceuvre et de la structure organisationnelle, gestion de la masse salariale

6. USAGE(S):

Administration du contrat de travail de chaque fonctionnaire, employé salarié ou en prét de service, incluant toutes les activités en matiére de
gestion de la main-d'ceuvre et des relations de travail qui en découlent. Voir aussi le point suivant.

7. DESCRIPTION :
Ensemble d'information et de documents reliés a chaque employé. Les dossiers contiennent les renseignements d'identité de chaque employé
sollicités au moment de I'embauche tels que les diplomes et le curriculum vitae, les formulaires d’adhésion aux assurances collectives, au régime de

pension et au syndicat, le cas échéant. On y retrouve aussi les fonctions et les responsabilités de I'employé, la classification, les horaires de travail, le
traitement, les promotions, la durée du contrat ou le tarif d’honoraires.

D’autres documents s'ajoutent avec les années. lIs peuvent concerner la rémunération, les avantages sociaux, I'évaluation de rendement, les
augmentations statutaires et I'ancienneté, I'assiduité et les arréts de travail (inhabilités et indemnités, infractions, poursuites, enquétes), la formation,
le perfectionnement et le développement professionnel, les mouvements de poste, les relations de travail telles les libérations syndicales, les
mesures disciplinaires et les griefs, le départ a la retraite, etc. Ce fichier exclut tout ce qui concerne la santé (dossier médical) et la sécurité au travail.

La pratique courante est de catégoriser les dossiers d'employés : employé cadre régulier - employé permanent - employé occasionnel - employé

1



auxiliaire - étudiant - stagiaire.

GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

X a. Manuel (papier, carton, etc.)

IZl b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.) - paie

X c. Informatique (disque, bande, etc.) - dossier de base de I'employé

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique 10.

[ oui
X Non

DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :

Dossier actif la durée de I'emploi + 1 an et conservé 30 ans en semi-
actif. Puis, un échantillonnage est effectué pour verser aux archives les
dossiers dont les années de départ de I'employé se terminent par 1 et 6.

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

[ oui (remplir annexe 11.1)

X Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALITE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux

Q. LA PEISONNE CONCEIMEE.........euiiieiiiiteiei sttt bbbttt b et ekt b et et e bttt es X
b. UN MemMDBIe dU PEISONNEL .....cceiieiieiieiciese ettt e e et ae s testaeseeaesaesseessesaensensesneeneenes X
C. UNe autre Personne PRYSIGUE ........c.coiueiueriieieierieriesieetesse st besse et et sbe e s sbesbeess e s e st saeenenreaneeneenes
d. Un autre organisme public - remplir ANNEXE 12.1.......cc.ooiiiriieiiiiieeeie et |

e. Une personne ou un organisme privé - remplir anNexe 12.2 ..........cccouveiiineinincniiiseeeseseee e |

O
OoOooOdno
OoOooOdno

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

X1 oui (remplir annexe 13.1)
[J Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

[J a. Les client(e)s de I'organisme
X b. Le personnel de I'organisme

[J c. une autre catégorie de personnes

PERSONNES REPERTORIEES :
25 000 employés

20 000 retraités

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :

A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier: C

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[ a. santé/services sociaux
X b. éducation

[ c. emploi

X d. vie économique

[ e. justice

[] . services aux individus
X g. permis

I h. logement

. loisirs
[ . organisations
X k. démographie

[ z. autres (spécifier) :

17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :




X a. nom de famille actuel et prénom

X b. nom de famille a la naissance X r. date de naissance

X c. nom et prénom (conjoint) X s. langue

[J d. nom et prénom (mére) X t. sexe

[] e. nom et prénom (pére) X u. état civil

X f. numéro matricule X v. citoyenneté/statut au Canada

X g. numéro d'assurance sociale X] w. origine ethnique

X h. numéro d'assurance-maladie X x. revenu annuel

X1 i. numéro code permanent X y. scolarité/formation/dipléme

Xl . adresse permanente X z. enfant(s)/personne(s) & charge

X k. téléphone (résidence) [] aa. référence

X I. nom de I'employeur X bb. association professionnelle/syndicale

XI m. adresse (travail) [ cc. appartenance religieuse

X n. téléphone (travail) [J dd. Photographie

X o. professiontitre/métier/classification [Jee. empreintes

X p. emploi actuel/emplois antérieurs [Jff. caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)
X q. lieu de naissance Xl zz. autres (spécifier) : numéro de permis de conduire, courriel de

I'employé, date d’'embauche, affectations

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'ADRESSER :

X a. siége social - service du capital humain
X b. succursale(s) - services municipaux et arrondissements

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :
A. Lettre signée par 'employé (autorisation)

B. Carte d'identité avec photographie

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

Acces limité a leurs fonctions pour :
- les employés des unités administratives responsables de la gestion des ressources humaines dans les services municipaux et les
arrondissements
- les gestionnaires qui agissent comme supérieur auprés d’'un employé
- les employés de la Direction des systemes d'information de la Ville de Montréal
- les employés du Service du Capital humain de la Ville de Montréal, lorsque nécessaire a I'exercice de leur fonction.
- les employés du Service des finances, Direction de la paie

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de sécurité de 'information de la Ville de Montréal

[J Non

22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :




A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

[] 1. contréle des entrées/sorties de personnes X 4. contréle physique des locaux
X 2. contrdle physique des installations X 5. contrdle des procédures
X 3. contréle a l'utilisation du fichier [] 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :

X 1. contrdle préventif de l'accés au fichier X 5. régles et pratiques de vérification du fichier

X 2. journaux de vérification des données [] 6. procédures d'élimination de données

X 3. verification de I'intégrité du personnel X1 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
X 4. régles et pratiques de vérification de programme [ 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[] a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Marc

Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'acces a l'information

Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 Téléphone :
Montréal (Québec) H2Y 1C6 (514) 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville

10 janvier 2011

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom:
2. Adresse :
3. Mandat:

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme :

2. Adresse: 3. No-décret

Année n

4. Renseignements recueillis

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom:

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis :

4. Fréquence :

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom: Revenu Québec (incluant la Régie des rentes du Québec et la Régie de I'assurance maladie du Québec)
Agence de revenu du Canada

2. Adresse: 3. N°décret
Année n°

4. Renseignements transférés : nom, adresse, numéro d’employé et déductions a la source

1. Nom : Syndicats des employés municipaux

2. Adresse: 3. N°décret
Année n°

4. Renseignements transférés : nom, numeéro d’employé, contribution

1. Nom de l'organisme : Compagnies d'assurances

2. Adresse: 3. N°décret
Année n°

4. Renseignements transférés : employeur, nom de I'assuré, numéro de matricule, numéro d'assurance sociale, numéro d’assurance maladie, nom du
conjoint, nom du bénéficiaire




Nom : Institutions financiéres (dép6t direct)

Adresse :

3. N°décret

o

Année n

Renseignements transférés

: nom, numéro de matricule, numéro de l'institution, numéro de compte de I'employé, salaire net déposé

Nom : Cours de justice

Adresse :

3. N°décret

Année n

Renseignements transférés

: nom, matricule, montant versé, numéro de dossier de I'organisme




N DECLARATION D'UN FICHIER
e COmmission d'acces
h! a linformation DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

Cod Cod
gorganisme L1 1 1T T T T TTTTTT] fomer L1 1T T T TTTTTTTT]

OBJET

X a) Premiére déclaration du fichier
1 b) Modification du fichier déja déclaré
[ ¢) Destruction du fichier déja déclaré
Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME : Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom : Saindon Prénom : Yves

b. Titre : Greffier de la ville et directeur du greffe

c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 d. Code postal : H2Y 1C6 Téléphone :
Montréal (Québec) 514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION : Fichier de I'évaluation fonciére municipale 4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
1900

5. FINALITE(S) DU FICHIER :

= Inventaire et évaluation immobiliere de tous les édifices situés sur le territoire pour constituer les réles d'évaluation fonciére de I'agglomération de
Montréal et le tenir a jour;
= Justification du contenu du réle auprés des contribuables.

a. en vue de l'application de la loi : Loi sur la fiscalité municipale(1971) reliée a la Loi sur les cités et villes, a la Charte de la Ville de Montréal, au Code
municipal et a la Loi sur les compétences municipales

b. en vue de l'application des réglements :
Reglement sur le role d’évaluation fonciere (F-2.1, r.13.4)
Reéeglement sur la proportion médiane du rdle d'évaluation (F-2.1, r 8.1.1)
Reglement sur la méthode d'évaluation des immeubles a vocation unique de nature industrielle et institutionnelle (F-2.1, r 4.4)
Réglement sur la forme et le contenu minimal de divers documents relatifs a la fiscalité municipale (F-2.1, r 4.2.1)
Reglement sur les compensations tenant lieu de taxes (R.R.Q., c. F-2.1,r.0.1.1)
Reglement sur le versement de la somme d’'argent exigible lors du dépét d’une plainte au Tribunal administratif du Québec (R.R.Q., F-2.1,
r.15)

c. en vue de l'application du programme : Imposition de taxes municipales

d. pour la gestion interne de I'organisme : L'établissement du taux d'une taxe, la confection d'un budget ou toute autre mesure qui doit ou peut étre
prise par anticipation a I'égard de I'exercice financier au cours duquel le réle entre en vigueur.

e. a des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) : constituer et tenir a jour les quatre fichiers relatifs au fondement du réle d'évaluation : le fichier des mutations
immobiliéres, les dossiers d'évaluation des propriétés, les unités de voisinage et les éléments graphiques d'un systeme d'information

6. USAGE(S):
- Aux fins d'imposition et de perception des taxes foncieres et transmission de données pour I'imposition de taxes scolaires;
- Confection du réle d’évaluation fonciére municipale et de sa tenue a jour (modification, ajout, suppression d’une inscription au role);
- Transmission de 'avis d'évaluation immobiliére aux propriétaires de biens immobiliers;
- Requétes (transmission de données pour analyses spécifiques a des requérants, enquétes, etc.)
- Demandes de révision, ententes ou contestations devant les tribunaux administratifs, le cas échéant.



http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/F_2_1/F2_1R0_1_1.HTM
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/F_2_1/F2_1R15.HTM
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/F_2_1/F2_1R15.HTM

7.

DESCRIPTION :
L'unité d'évaluation constitue le concept retenu pour l'inscription des immeubles au réle d'évaluation.

Aux fins de taxation fonciére et scolaire, le fichier d'évaluation fonciére municipale contient 460 394 unités d’'évaluation ou propriétés incluant une
description de chacune des propriétés évaluées sur une méme base et a une méme date, au sens de la Loi sur la fiscalité municipale. Les données
sont valides pour la durée du réle triennal.

Le fichier contient les informations suivantes : I'organisme municipal responsable de I'évaluation, les exercices financiers couverts par le rdle, la
proportion médiane et le facteur comparatif du premier exercice du rdle, I'exercice pour lequel I'avis est expédié, le numéro de compte, le
numéro de matricule et I'adresse de I'unité d'évaluation ou du numéro de cadastre du terrain, le nom et I'adresse du ou des propriétaires de
I'unité d'évaluation, la superficie et la valeur du terrain du ou des batiments par unité d'évaluation, la valeur uniformisée de l'unité d'évaluation et
la date de référence, les caractéristiques de l'unité d'évaluation; le statut dimmeuble non résidentiel et la classe a laquelle il appartient ainsi que
le nom et I'adresse postale du propriétaire, la valeur imposable ou exempte d'une partie ou de tout Iimmeuble, la disposition Iégislative régissant
le caractére non imposable de I'unité d’évaluation.

GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :
X a. Manuel (papier, carton, etc.)
[ b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)
X c. Informatique (disque, bande, etc.)

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique 10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :
1 oui Durée de deux roles en actif. Le role d’évaluation de I'agglomération de
X Non Montréal est versé aux archives de chaque municipalité pour

conservation permanente.
11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

] oui (remplir annexe 11.1)

X Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12.

PROVENANCE(S) ET MODALITE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux
8. L8 PEISONNE CONCEINEER .......oooveeveeeresieseeseessesass s ss st st ss s s s s saes st ee s st saen s s s s e ess st s s sennes | | X
D. UN MEMBIE AU PEISONNED ... sees e eeee e se s e e eee e ee s eee e eseeeeseees s seeseeeeeeseeeseseeeeeeees | | X
C. UNE AULTE PEISONNE PRYSIGUE ...veovevverceeeeeeseeeeeesssssesssessessessssssssssssasssssssesssassenssssssssnssssssssanssnssensessnes | | |
d. Un autre organisme public - remplir ANNEXE 12.1...........covivveveieeieeieeeseesseessesseesesseesseessssesss s snesssennes | | |
e. Une personne ou un organisme privé - remplir ANNEXE 12.2 ...........cc.oovurveeveerreeseenseessinssssssssessssesssnsaenes | | X

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13.

LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

X oui (remplir annexe 13.1)
[J Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14.

PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

X a. Les client(e)s de I'organisme PERSONNES REPERTORIEES :

X b. Le personnel de I'organisme : le professionnel qui a signé I'évaluation 400 000 propriétaires

[J c. une autre catégorie de personnes

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :




A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : d

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[ a. santé/services sociaux [ e. justice 1. loisirs

[ b. éducation [ 1. services aux individus [ . organisations

[ c. emploi [ g. permis X k. démographie

[ d. vie économique X h. logement [ z. autres (spécifier) :

17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :

X a. nom de famille actuel et prénom [ r. date de naissance

X b. nom de famille & la naissance X s. langue

X c. nom et prénom (conjoint) [Jt. sexe

[ d. nom et prénom (mére) [ u. état civil

[] e. nom et prénom (pére) [ v. citoyenneté/statut au Canada

[ f. numéro matricule ] w. origine ethnique

[J g. numéro d'assurance sociale [ x. revenu annuel

[ h. numéro d'assurance-maladie [y. scolarité/formation/dipléme

[ i. numéro code permanent [] z. enfant(s)/personne(s) a charge

Xl . adresse permanente [] aa. référence

[ . téléphone (résidence) [J bb. association professionnelle/syndicale
1 1. nom de I'employeur [Jcc. appartenance religieuse

] m. adresse (travail) [J dd. photographie

[ n. téléphone (travail) [Jee. empreintes

[J o. professionttitre/métier/classification [Jff.  caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)
[ p. emploi actuel/emplois antérieurs [Jzz. autres (spécifier) :

[ g. lieu de naissance

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'ADRESSER :

[] a. siege social : 255, rue Crémazie Est
X b. succursale(s) : Bureaux Accés Montréal, bureaux administratifs régionaux (Anjou et Pointe-Claire)

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :
- Le nom et I'adresse du contribuable

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

Accés limité & leurs fonctions pour :
- les employés de la Direction de I'évaluation fonciére de la Ville de Montréal;
- les employés de la Direction des revenus et de la fiscalité du Service des finances de la Ville de Montréal (taxation fonciére);
- les employés de la Direction des systemes d'information de la Ville de Montréal.

MESURES DE SECURITE




21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de gestion interne du systéme ainsi que la politique de sécurité de I'information de la Ville de Montréal

] Non

22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

[ 1. contréle des entrées/sorties de personnes X 4. contréle physique des locaux
[] 2. contréle physique des installations X 5. contréle des procédures
[ 3. contréle & Iutilisation du fichier [ 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :

X 1. contréle préventif de 'accés au fichier [X 5. regles et pratiques de vérification du fichier

X 2. journaux de vérification des données X 6. procédures d'élimination de données

X 3. vérification de I'intégrité du personnel : déclaration d'intérét [X] 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
X 4. regles et pratiques de vérification de programme [ 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[J a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Marc

Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'accés a l'information

Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 Téléphone :
Montréal (Québec) H2Y 1C6 514 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville

21 janvier 2011

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom : Tous les praticiens de la Direction de I'évaluation fonciére de la Ville de Montréal

2. Adresse: 255, rue Crémazie Est, Bureau 700
Montréal (Québec) H2M 1M2

3. Mandat: Confection du réle d'évaluation

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme :

2. Adresse: 3. No-décret

Année n

4. Renseignements recueillis :

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom : Les propriétaires d'immeubles

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis : les données économiques (état des revenus, liste des locataires) et les modifications aux propriétés

4. Fréquence : aux 3 ans

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom : Ministére des Affaires municipales, des Régions et de I'Occupation du territoire

2. Adresse : Direction métropolitaine de 'aménagement et des affaires municipales

. o 3. N°décret
10, rue Pierre-Olivier-Chauveau
Québec (Québec) G1R 4J3 Année ne
4, Renseignements transférés :
- le sommaire du rdle et le r6le d’évaluation
1. Nom : Comité de gestion de la taxe scolaire de I'lle de Montréal
2. Adresse : 500, boulevard Crémazie Est 3. N°décret
Montréal (Québec) H2P 1E7 ’
Année n°

4. Renseignements transférés : Tous les renseignements nécessaires a la production du compte de taxe scolaire dont le nom, I'adresse et la valeur au
role de chaque unité d'évaluation




N DECLARATION D'UN FICHIER
e COmmission d'acces
h! a linformation DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

Code Cod
d’organisme | | | | | | | | | | | | | | fighizr | | | | | | | | | | | | | |
OBJET
X a) Premiére déclaration du fichier
1 b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré

Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME : Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom : Saindon Prénom : Yves

b. Titre : Greffier de la Ville et directeur du greffe

c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 d. Code postal : H2J 1C6 Téléphone :
Montréal (Québec) 514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION : Paie institutionnelle - employés réguliers, occasionnels, contractuels, retraités et élus 4. DATE DE CREATION
municipaux (Année  Mois)
1970

5. FINALITE(S) DU FICHIER : Emission des chéques de paie

a. En vue de l'application des lois : Loi de I'imp6t sur le revenu du Canada, Loi du régime de pensions du Canada, Loi sur 'assurance emploi, Loi
sur les imp6ts et Loi concernant I'application de la loi sur les impbts, Loi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec, Loi sur I'assurance
parentale, Loi facilitant le paiement des pensions alimentaires, Loi sur les normes du travail, Loi sur I'équité salariale, Loi sur les syndicats
professionnels, Code du travail.

b. en vue de I'application des reglements afférents aux lois provinciales et fédérales mentionnées ci-haut.

c. en vue de l'application du programme : rétribution des personnes ayant occupé une fonction rémunérée a la Ville

d. pour la gestion interne de I'organisme : alimentation du systeme financier de la Ville (suivi de la masse salariale et le calcul des prévisions
budgétaires) et production des feuillets d'impéts sur le revenu.

e. a des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) :

6. USAGE(S):
Les renseignements servent exclusivement a la production de la paie et aux obligations liées a cette prestation de services. Le systeme permet
la production du feuillet annuel d'impét a toute personne ayant occupé une fonction rémunérée a la Ville.

7. DESCRIPTION :

Systéme qui integre les données des unités administratives (présences-absences des employés) afin d’émettre, pour chaque période de paie et selon
le taux horaire et la rémunération inscrite dans le Registre de postes, un cheque ou un avis de dépdt qui tient compte des différentes retenues selon
les lois fédérales et provinciales - impot et pension - et autres retenues spécifiques (contributions aux associations syndicales, a des organismes de
bienfaisance, aux obligations d'épargne), avantages sociaux, allocations particuliéres, retenues de salaire, etc.

Données contenues : nom, adresse, matricule, unité administrative, catégorie d’emploi, date d’émission du cheque, numéro d’avis, période de la paie,
montant de la paie brute courante et de la paie nette, montant de la paie cumulative, retenues totales (syndicat, assurance parentale, REER
supplémentaire, assurances, caisse de retraite, assurance emploi, rentes du Québec, imp6t fédéral et provincial, retenues particulieres), informations
sur les banques de maladie et les congés.




GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

[] a. Manuel (papier, carton, etc.)
[ b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)

X c. Informatique (disque, bande, etc.)

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique 10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :
) Conservation pendant 35 ans des données annuelles pour chaque
B oui employé.
[ Non Conservation permanente d’'un échantillon du rdle de paie par tranche
de 10 ans pour chacune des catégories d’employés.

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

[ oui (remplir annexe 11.1)
XI Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALITE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux
8. L8 PEISONNE CONCEIMEBE .......ouovveveeeresiesseseessesass s sssses s ss s sss s sass s es e s e st saen s s s s ess st s s sensen X | |
D. UN MEMBIE QU PEISONMNE! ... ee e ee e ee e e s X O O
C. UNE AULTE PEISONNE PRYSIGUE ...veovevverceeeeeeieseeeesssssesssssessessssnsssssssasssssssesssassesssessssssssssssssanssnssensessnnes | | |
d. Un autre organisme public - remplir ANNEXE 12.1..........covuieveveieeieeseeseessreseesseesessesseessessesssssssssessesssennes | | |
e. Une personne ou un organisme privé - remplir ANNEXE 12.2 ...........cc.covuvveveerreeeeenreessinsesssssessssesssesaenes | | |

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

X1 oui (remplir annexe 13.1)
[J Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

[J a. Les client(e)s de I'organisme PERSONNES REPERTORIEES :

X b. Le personnel de I'organisme 28 000

[ c. une autre catégorie de personnes

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :
A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : C

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[] a. santé/services sociaux [ e. justice 1. loisirs

[ b. éducation [ 1. services aux individus []j. organisations

[ c. emploi [ g. permis [ k. démographie

X d. vie économique [ h. logement [ z. autres (spécifier) :

17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :




X a. nom de famille actuel et prénom
[ b. nom de famille & la naissance
[ c. nom et prénom (conjoint)

[ d. nom et prénom (mére)

[J e. nom et prénom (pére)

X f. numéro matricule

X g. numéro d'assurance sociale

X h. numéro d'assurance-maladie

[Ji. numéro code permanent

X r. date de naissance

[Js. langue

[t sexe

[1 u. état civil

[ v. citoyenneté/statut au Canada
] w. origine ethnique

X x. revenu annuel

[Jy. scolarité/formation/dipléme

[J z. enfant(s)/personne(s) & charge

X1 j. adresse permanente [] aa. référence

[ k. téléphone (résidence) X bb. association professionnelle/syndicale

X1 1. nom de I'employeur [ cc. appartenance religieuse

[J m. adresse (travail) [J dd. photographie

[ n. téléphone (travail) [Jee. empreintes

X o. professionttitre/métier/classification [Iff. caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)

[ p. emploi actuel/emplois antérieurs [J zz. autres (spécifier) : retenues imposées, avantages sociaux

[ q. lieu de naissance

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'ADRESSER :

[ a. siége social
X b. succursale(s) (annexer les adresses et les numéros de téléphone) les services municipaux et les arrondissements

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) : nom, numéro d’employé, numéro d’assurance sociale, date de
naissance

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER DANS L’EXERCICE DE LEURS FONCTIONS

Les employés de la Division de la paie institutionnelle de la Ville de Montréal

Les employés des divisions rémunération, section de la main d’ceuvre et des assurances, du Service du Capital Humain de la Ville de Montréal
Les employés de la Caisse de retraite (dossiers des retraités)

Les agents de controle et d’'administration des avantages sociaux au Service des incendies de la Ville de Montréal

Les employés de DDS pour la définition des parametres informatiques et la gestion du systeme

Les employés attitrés a I'analyse des demandes et au remboursement des assurances collectives chez les assureurs contractés

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de sécurité de 'information de la Ville de Montréal

] Non

22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :




A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

[] 1. contréle des entrées/sorties de personnes [] 4. contréle physique des locaux
[ 2. contrdle physique des installations [ 5. contrdle des procédures
[ 3. contréle a l'utilisation du fichier [] 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :

X 1. contrdle préventif de l'accés au fichier X 5. régles et pratiques de vérification du fichier

[] 2. journaux de vérification des données X 6. procédures d'élimination de données

[] 3. verification de I'intégrité du personnel [] 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
[] 4. régles et pratiques de vérification de programme [ 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[] a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Prénom : Marc

Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'acces a l'information

Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 Téléphone :
Montréal (Québec) H2Y 1C6 514 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville et directeur du greffe

10 décembre 2010

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom : Service des finances, Division de la paie institutionnelle

2. Adresse : 303, rue Notre-Dame Est, niveau Mezzanine
Montréal (Québec) H2Y 3Y8

3. Mandat : Production de la paie, informations aux usagers du systeme et a toute personne qui demande des précisions au sujet du contenu de son
cheque, précisions qui ne peuvent étre répondues immédiatement par I'unité administrative de qui reléve I'employé.

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme :

2. Adresse: 3. No-décret

Année n

4. Renseignements recueillis :

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom:

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis :

4. Fréquence :

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom : Revenu Québec (incluant la Régie des rentes du Québec et la Régie de I'assurance maladie du Québec) et Agence de revenu du Canada

2. Adresse: 3. N°décret

Année n

4. Renseignements transférés : nom, adresse, numéro d’employé et déductions a la source

1. Nom : Syndicats des employés municipaux

2. Adresse: 3. N°décret

Année n

4. Renseignements transférés : nom, numéro d’employé, contribution




Nom : Institutions financiéres (dép6t direct)

Adresse : 3. N°décret

o

Année n

Renseignements transférés : nom, numéro de matricule, numéro de l'institution, numéro de compte de I'employé, salaire net déposé

Nom : Compagnies d'assurances

Adresse : 3. N°décret

o

Année n

Renseignements transférés : employeur, nom de I'assuré, numéro de matricule, numéro d’assurance sociale, numéro d'assurance maladie, nom du
conjoint, nom du bénéficiaire

Nom : Organismes de bienfaisance

Adresse : 3. N°décret

Année n

Renseignements transférés : nom, adresse, montant versé

Nom : Cours de justice

Adresse : 3. N°décret

Année n

Renseignements transférés : nom, matricule, montant versé, numéro de dossier de I'organisme

Nom : Saisies gouvernementales

Adresse : 3. N°décret

Année n

Renseignements transférés : nom, numéro d’assurance sociale, matricule, montant versé, numéro de dossier de I'organisme




W W T DECLARATION D'UN FICHIER
Commission d'acceés
a l'information DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

Cod Cod
gorganisme L1 1 1T T T T TTTTTT] fomer L1 1T T T TTTTTTTT]

>

OBJET

X a) Premiére déclaration du fichier
1 b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré
Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME : Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom : Saindon Prénom : Yves

b. Titre : Greffier de la ville et directeur du greffe

c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 d. Code postal : H2Y 1C6 Téléphone :
Montréal (Québec) 514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION : Postulants externes 4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
2011

5. FINALITE(S) DU FICHIER :

Gérer les données relatives a la constitution d'une banque de postulants internes et externes. Ces informations peuvent également étre reliées a
une offre de recrutement ou a un dossier d’'employé.

a. en vue de |'application de la loi : Loi sur les cités et villes, Charte de la Ville de Montréal, Code du travail, Code civil

b. en vue de I'application des réglements :

c. en vue de l'application du programme : Postulation en ligne

d. pour la gestion interne de I'organisme : Enjeux reliés a la gestion prévisionnelle des ressources humaines

e. a des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) :

6. USAGE(S):

- Faire un choix éclairé en matiere de gestion des ressources humaines;
- Eviter les surplus et les pénuries de main-d’ceuvre;

- Combler des postes dans le respect des valeurs et du principe d’égalité en emploi dans les cas ou le bassin de candidats internes semble
insuffisant;

- Assurer le transfert de I'expertise et la préparation de la reléve.

7. DESCRIPTION :

Ensemble d’informations et de documents reliés a chaque postulant dont les renseignements sur l'identité, la formation, les expériences de travail.




GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

[] a. Manuel (papier, carton, etc.)
|:| b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)

X c. Informatique (disque, bande, etc.)

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique 10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :
X oui une semaine
[J Non

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

[ oui (remplir annexe 11.1)
X Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALlTE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux
8. L8 PEISONNE CONCEIMEBE ........eoveeveeesseeseee e eess e se s sse st ess s ss e ss st ee s s se s s ess et s s en e se s ens e esesnsennes X | |
D. UN MEMDIE AU PEISONNE ......eecveeeecvieceeieeeee st es et sses e es s ses st snsnns | | |
C. UNE QULTE PEISONNE PRYSIGUE ....veoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeseeeeseeeseeeseesseseesseesseseses s esesseseesssesseesseeeseeseseesseenees | | |
d. Un autre organisme public - remplir ANNEXE 12.1.........ccvvueveveeeeieeseeessesssesseessesessesssesssssssssssesssssssssees | | |
€. Une personne ou un organisme privé - remplir BNNEXE 12.2 ...........co.covrrvrveervnreeeessieesseesssseessesssesseenes | | |

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

[ oui (remplir annexe 13.1)
X Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

X a. Les client(e)s de I'organisme PERSONNES REPERTORIEES :

[ b. Le personnel de I'organisme 3000a4000/an

[J c. une autre catégorie de personnes

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :
A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier: C

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[J a. santé/services sociaux [ e. justice 1. loisirs

X b. éducation [] . services aux individus []j. organisations

[ c. emploi [ g. permis [ k. démographie

[ d. vie économique [ h. logement [ z. autres (spécifier) :

17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :




X a. nom de famille actuel et prénom
X b. nom de famille & la naissance

[ c. nom et prénom (conjoint)

[J d. nom et prénom (mére)

[] e. nom et prénom (pére)

[ f. numéro matricule - le cas échéant
[J g. numéro d'assurance sociale - le cas échéant
[ h. numéro d'assurance-maladie

[]i. numéro code permanent

Xl . adresse permanente

X k. téléphone (résidence)

X I. nom de I'employeur

XI m. adresse (travail)

X n. téléphone (travail)

X o. professiontitre/métier/classification
X p. emploi actuel/emplois antérieurs

[ g. lieu de naissance

X r. date de naissance

X s. langue

[Jt. sexe

[ u. état civil

X v. citoyenneté/statut au Canada

X] w. origine ethnique

[ x. revenu annuel

X y. scolarité/formation/diplome

[ z. enfant(s)/personne(s) a charge

[] aa. référence

[J bb. association professionnelle/syndicale
ece.
[ dd.
[ ee.
O f.
X zz.

appartenance religieuse

Photographie

empreintes

caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)

autres (spécifier) : courriel

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'’ADRESSER :

X a. siége social - service du capital humain
[J b. succursale(s) — services municipaux et arrondissements

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :

- Nom et adresse

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

Acces limité a leurs fonctions pour :

- les employés des unités administratives responsables de la gestion des ressources humaines dans les services municipaux et les

arrondissements

- les employés de la Direction des systéemes d'information de la Ville de Montréal

- les employés du Service du Capital humain de la Ville de Montréal

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui
[ Non

Politique de sécurité de I'information de la Ville de Montréal

22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :
[ 1. contréle des entrées/sorties de personnes
[] 2. contréle physique des installations

[ 3. contréle a l'utilisation du fichier

[] 4. contréle physique des locaux
[ 5. contréle des procédures

[J 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :




X 1. contréle préventif de l'accés au fichier X 5. régles et pratiques de vérification du fichier

X 2. journaux de vérification des données [] 6. procédures d'élimination de données
X 3. vérification de lintégrité du personnel X 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
[X 4. regles et pratiques de vérification de programme [ 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[J a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Marc

Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'accés a l'information

Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 Téléphone :
Montréal (Québec) H2Y 1C6 (514) 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville et directeur du greffe

25 mars 2011

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom:

2. Adresse :

3. Mandat:

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme :

2. Adresse: 3. No-décret

Année n

4. Renseignements recueillis

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom:

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis :

4. Fréquence :

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom:

2. Adresse: 3. N°décret

Année n




W W T DECLARATION D'UN FICHIER
Commission d'acceés
a l'information DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

>

Cod Cod
gorganisme L1 1 1T T T T TTTTTT] fomer L1 1T T T TTTTTTTT]

OBJET

X a) Premiére déclaration du fichier
1 b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré
Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME :  Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom: Saindon Prénom: Yves

b. Titre: Greffier de la Ville et directeur du greffe

c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R.134 d. Code postal : H2Y 1C6 Téléphone :
Montréal (Québec) 514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION : Réclamations et recouvrements 4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
Systéme des réclamations et des recouvrements (SIREC) 1973

5. FINALITE(S) DU FICHIER : Enregistrement et traitement des demandes d’indemnisation des citoyens pour des dommages subis en raison d’'une
faute commise par la Ville ou I'un de ses employés et le recouvrement, le cas échéant, des sommes reliées aux dommages subis par la Ville

a. en vue de l'application de la loi : Loi sur les cités et villes (art. 604), Code civil du Québec (art. 585), Charte de la Ville de Montréal (art. 256-257),
Loi sur I'exercice de certaines compétences municipales dans certaines agglomérations

b. en vue de l'application du reglement : Réglement du conseil d'agglomération sur la délégation de certains pouvoirs relatifs au réseau de voirie
artérielle aux municipalités liées et le Reglement du conseil d'agglomération sur la délégation de I'entretien du réseau principal d'aqueduc et
d'égout aux municipalités liées

c. en vue de |'application du programme : les services d’'un Bureau des réclamations a la Ville

d. pour la gestion interne de I'organisme :

e. a des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) :

6. USAGE(S):

Afin d'étre dédommagé, un avis écrit doit étre déposé par le réclamant pour tous dommages matériels et blessures corporelles prétendus et pour
lesquels il entend réclamer des dommages-intéréts a la Ville

7. DESCRIPTION :
Le fichier contient les informations suivantes :

- le nom, le prénom, I'adresse, le numéro de téléphone et I'occupation du réclamant,
- la cause de l'incident,

- la date et I'endroit ou le dommage s'est produit,

- les détails de la réclamation,

- l'analyse du dossier,

- la décision (négation ou paiement)

- la recommandation et un paiement, le cas échéant.



http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=/E_20_001/E20_001.html

GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

X a. Manuel (papier, carton, etc.)
[] b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)

X c. Informatique (disque, bande, etc.)

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique

X oui
] Non

10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :

3ans

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

[ oui (remplir annexe 11.1)

X Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALlTE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux
A L8 PEISONNE CONCEIMEBE ........eoveeveeeeeseeseeesesseseeess e s sss s s ess s ss e ss st eess s s ess e s s s se s ens e s esesnsennes X | |
D. UN MEMBIE AU PEISONNE ......oecveeeecviececieeeee e ses et saes s ses s sses s s ss s es s seesses s ensnsans X | |
C. UNE QULTE PEISONNE PRYSIGUE ....veoeeveeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeseeeeseeeeseeseesseseaesseeseeseses s esesseseesseesseesseseseeseseesseenees | | |
d. Un autre organisme public - remplir ANNEXE 12.1..........cvveeueeeeeeieeseesseessesseessessssesssesssssssssssesssssessssees | | |
€. Une personne ou un organisme privé - remplir BNNEXE 12.2 ...........co.coverviveeresreeeessisesseessesseessesssssennes X | |

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

[ oui (remplir annexe 13.1)
X Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

X a. Les client(e)s de 'organisme

X b. Le personnel de I'organisme

X c. une autre catégorie de personnes (firmes privées d’experts en sinistres)

PERSONNES REPERTORIEES :

75 000 personnes depuis 1993

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :

A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : e
B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[ a. santé/services sociaux
[ b. éducation
[ c. emploi

[ d. vie économique

[ e. justice . loisirs

[ 1. services aux individus []j. organisations

[ g. permis [ k. démographie

[ h. logement [ z. autres (spécifier) :




17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :
X1 a. nom de famille actuel et prénom D r. date de naissance

X s. langue (pour la correspondance seulement)

[Jt. sexe

[ u. état civil

[] b. nom de famille & la naissance
[ c. nom et prénom (conjoint)

[ d. nom et prénom (mére)

[ e. nom et prénom (pére) [ v. citoyenneté/statut au Canada

[ f. numéro matricule L1 w. origine ethnique

arey off : X. revenu annuel
[J g. numéro d'assurance sociale O

[ h. numéro d'assurance-maladie [Jy. scolarité/formation/dipléme

[1i. numéro code permanent [J z. enfant(s)/personne(s) & charge

. aa. référence
Xl . adresse permanente O

I k. téléphone (résidence) [J bb. association professionnelle/syndicale

1 1. nom de 'employeur [ cc. appartenance religieuse

[ m. adresse (travail) [J dd. Photographie (des dommages)

X n. téléphone (travail) [lee. empreintes

X o. professionttitre/métier/classification (dommages corporels) LIff.  caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)

[ p. emploi actuel/emplois antérieurs [l zz. autres (specifier) :

[ g. lieu de naissance

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'’ADRESSER :

X a. siége social : le Bureau des réclamations
X b. succursale(s) : les arrondissements

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :
- Nom du requérant

- Numéro de dossier indiqué sur I'avis de réception transmis au requérant
- Nom de la personne qui s’occupe du dossier

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

Dans I'exercice de leurs fonctions :
- les employés du Bureau des réclamations de la Ville;
- les employés de la Direction des systemes d’'information de la Ville.

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de sécurité de I'information de la Ville de Montréal

] Non

22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :
X 1. contréle des entrées/sorties de personnes X 4. contréle physique des locaux
[] 2. contrdle physique des installations X 5. contréle des procédures

X 3. contrdle a l'utilisation du fichier [ 9. autres (spécifier) :




X 1. contréle préventif de l'accés au fichier
[] 2. journaux de vérification des données
X 3. vérification de lintégrité du personnel

[ 4. regles et pratiques de vérification de programme

X 5. régles et pratiques de vérification du fichier
[] 6. procédures d'élimination de données
[] 7. mesures en matiére de matériels et de programmes

[ 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[J a. la personne indiquée a la question 2

[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel

Prénom : Marc

Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archiv

es et de I'acces a l'information

Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134
Montréal (QC) H2Y 1C6

Téléphone :
514 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon

Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville

Signature

23 novembre 2011

Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom:

2. Adresse:

3. Mandat:

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme :

2. Adresse: 3. No-décret

Année n

4. Renseignements recueillis :

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom : Experts en sinistres qui détiennent un permis émis par I'Autorité des marchés financiers (AMF)

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis : Rapport d’enquéte émis suite a I'avis de réclamation fourni par le Bureau des réclamations

4. Fréquence :

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom:

2. Adresse: 3. N°décret

Année n

4, Renseignements transférés :




W W T DECLARATION D'UN FICHIER
Commission d'acceés
a l'information DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

Cod Cod
gorganisme L1 1 1T T T T TTTTTT] fomer L1 1T T T TTTTTTTT]

>

OBJET

X a) Premiére déclaration du fichier
1 b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré
Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME : Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom : Saindon Prénom : Yves

b. Titre : Greffier de la ville et directeur du greffe

c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 d. Code postal : H2Y 1C6 Téléphone :
Montréal (Québec) 514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION : Régimes de retraite 4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
1925

5. FINALITE(S) DU FICHIER : Etablir, maintenir et administrer les régimes de retraite selon les catégories de salariés

a. en vue de l'application de la loi : Loi sur les régimes complémentaires de retraite; Loi sur la régie des rentes du Québec; Loi sur les cités et villes
(art.66 et 464), Loi sur le régime de retraite des élus municipaux

b. en vue de l'application des reglements :

Reglement sur les régimes complémentaires de retraite
Reéglements sur les régimes de retraite adoptés par le conseil de la ville concernant les catégories de salariés sous sa gouverne

Reéglement sur le partage et la cession des droits accumulés au titre des régimes de retraite des juges de la Cour du Québec et de certaines
cours municipales

c. en vue de l'application du programme :

d. pour la gestion interne de I'organisme : Prestation de services aux employés et aux retraités

e. & des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) :

6. USAGE(S):
Administration des régimes : établir et prélever les cotisations, établir et verser les prestations.

7. DESCRIPTION :

En respect de la Loi sur les régimes complémentaires de retraite, le fichier contient les informations sur les participants et les bénéficiaires des :

- le nom, I'adresse, le certificat de naissance, le matricule, la date d'adhésion au régime, la date d’éligibilité a la retraite (normale, anticipée, avec
ou sans réduction), I'estimé de la rente annuelle;

- I'historique salarial;

- les droits accumulés (années de service et cotisations) durant le dernier exercice et depuis I'adhésion au régime jusqu'a la fin de cet
exercice;

- les cotisations versées;

- les déclarations du participant, du conjoint ou du constituant ;

- la lettre de crédit de soutien irrévocable, le cas échéant ;

- tout calcul du montant de remboursement ou la nature et la valeur de la prestation et les conditions des droits prévus par le régime; si une
réduction de cette prestation est prévue, le montant de cette réduction et la date ou elle pourra intervenir ; s'il s'agit d'une prestation
temporaire, son montant et la date a laquelle elle cessera d'étre servie; l'indice ou le taux utilisé pour I'indexation de cette prestation.




GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

X a. Manuel (papier, carton, etc.)
X b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)

X c. Informatique (disque, bande, etc.)

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique

[ oui
X Non

10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :

Jusgu’au versement final de la prestation + 10 ans

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

X] oui (remplir annexe 11.1)

] Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALlTE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux
A L8 PEISONNE CONCEIMEBE ........eoveeveeeeeseeseeesesseseeess e s sss s s ess s ss e ss st eess s s ess e s s s se s ens e s esesnsennes | | X
D. UN MEMBIE AU PEISONNE ......oecveeeecviececieeeee e ses et saes s ses s sses s s ss s es s seesses s ensnsans X | |
C. UNE QULTE PEISONNE PRYSIGUE ....veoeeveeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeseeeeseeeeseeseesseseaesseeseeseses s esesseseesseesseesseseseeseseesseenees | | |
d. Un autre organisme public - remplir ANNEXE 12.1..........cvveeueeeeeeieeseesseessesseessessssesssesssssssssssesssssessssees X | |
€. Une personne ou un organisme privé - remplir BNNEXE 12.2 ...........co.coverviveeresreeeessisesseessesseessesssssennes X | |

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

X1 oui (remplir annexe 13.1)
[J Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

[J a. Les client(e)s de I'organisme

PERSONNES REPERTORIEES :

X b. Le personnel de I'organisme 40000
[J c. une autre catégorie de personnes
16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :
A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : F

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[] a. santé/services sociaux
[ b. éducation
[ c. emploi

X d. vie économique

[ e. justice 1. loisirs

[ 1. services aux individus []j. organisations

[ g. permis [ k. démographie

[ h. logement [ z. autres (spécifier) :




17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :

X a. nom de famille actuel et prénom X r. date de naissance

X b. nom de famille & la naissance [Js. langue

X c. nom et prénom (conjoint) X t. sexe

[] d. nom et prénom (mére) [ u. état civil

[J e. nom et prénom (pére) [ v. citoyenneté/statut au Canada

X f. numéro matricule ] w. origine ethnique

X g. numéro d'assurance sociale X x. revenu annuel

[] h. numéro d'assurance-maladie [Jy. scolarité/formation/dipléme

[Ji. numéro code permanent [ z. enfant(s)/personne(s) & charge

X1 j. adresse permanente [] aa. référence

[ k. téléphone (résidence) [ bb. association professionnelle/syndicale
[11. nom de I'employeur [ cc. appartenance religieuse

[J m. adresse (travail) [J dd. photographie

[ n. téléphone (travail) [Jee. empreintes

[ o. professionttitre/métier/classification [Iff. caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)
[ p. emploi actuel/emplois antérieurs [J zz. autres (spécifier) :

[ q. lieu de naissance

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'ADRESSER :

X a. sigge social
[J b. succursale(s) (annexer les adresses et les numéros de téléphone)

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :
NOM et MATRICULE pour obtenir des renseignements généraux
CERTIFICAT DE NAISSANCE et PIECE D'IDENTITE AVEC PHOTOGRAPHIE

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

Accés limité & leurs fonctions pour :
- les employés du Bureau des régimes de retraite de la Ville de Montréal;
- les employés de la Direction des systémes d'information de la Ville de Montréal;
- les employés de la Section des avantages sociaux du Service du capital humain de la Ville de Montréal;
- des employés du Service des Affaires juridiques et de I'évaluation fonciére de la Ville de Montréal;
- deux membres du Comité de retraite des employés manuels.

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de sécurité de 'information de la Ville de Montréal

[J Non




22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

X 1. contréle des entrées/sorties de personnes [] 4. contréle physique des locaux
[] 2. contrdle physique des installations [ 5. contréle des procédures
X 3. contrdle a l'utilisation du fichier [ 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :

X 1. contréle préventif de l'accés au fichier [ 5. régles et pratiques de vérification du fichier

[] 2. journaux de vérification des données X 6. procédures d'élimination de données

[ 3. vérification de lintégrité du personnel [ 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
[ 4. regles et pratiques de vérification de programme [] 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[J a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Marc

Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'accés a l'information

Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 Téléphone : 514 872-9290
Montréal (Québec) H2Y 1C6 (Coderég)

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville

22 septembre 2010

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom:S.E.SAME

2. Adresse :

3. Mandat : Fournisseur de service

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme : Directeur de I'état civil

2. Adresse : 2050, rue de Bleury 3. No-décret
Montréal (Québec) H3A 2J5

Année n

4. Renseignements recueillis : Preuve de vie

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom : Les participants a un régime

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis : Toute information pour mettre a jour la situation personnelle d'un participant

4. Fréquence :

1. Nom : Un comité de retraite

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis : Dans les cas de transfert d'actif et de passif

4. Fréquence :

ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom : Régie des rentes du Québec

2. Adresse: C.P.5200 3. N° décret
Québec (Québec) G1K 7S9
Année n°
4. Renseignements transférés : Registre des cotisants, montant de la prestation payable, ajustements financiers
1. Nom: Ministére du Revenu du Québec
2. Adresse: Revenu Québec 0 44
L 3. N décret
C. P. 3000, succursale Place-Desjardins
Montréal (Québec) H5B 1A4 . o
Année n

4. Renseignements transférés : nom, adresse, numéro d’assurance sociale, montant des cotisations de I'année




Nom : Agence de revenu du Canada

Adresse : 305, boulevard René-Lévesque Ouest

3. N°décret
Montréal QC H2Z 1A6
Année n°
Renseignements transférés : nom, adresse, numéro d'assurance sociale, montant des cotisations de I'année
Nom de l'organisme : Actuaire du régime
Adresse : 3. N°décret
Année n°
Renseignements recueillis : Evaluation actuarielle / calcul particulier
Nom de l'organisme : Curateur public
Adresse : 600, boulevard René-Lévesque Ouest 3. N°décret
Montréal (Québec) H3B 4W9
Année n°
Renseignements recueillis : Déces sans héritier
Nom de l'organisme : Autres comités de retraite
Adresse : 3. N°décret
Année n°

Renseignements recueillis : Cas de transfert




W W T DECLARATION D'UN FICHIER
Commission d'acceés
a l'information DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

>

Cod Cod
gorganisme L1 1 1T T T T TTTTTT] fomer L1 1T T T TTTTTTTT]

OBJET

] a) Premiére déclaration du fichier
X b) Modification du fichier déja déclaré (bénéficiaire d'une subvention et demande de subvention, fichiers déclarés en 1985)
[ c) Destruction du fichier déja déclaré

Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME :  Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom: Saindon Prénom: Yves

b. Titre: Greffier de la Ville et directeur du greffe

c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R.134 d. Code postal : H2Y 1C6 Téléphone :
Montréal (Québec) 514 872-3007

IDENTIFICATION DU FICHIER

3. DESIGNATION: Demandes de subventions en matiére d’habitation 4. DATE DE CREATION
(Année  Mois)
Systéme informatisé pour le traitement de divers programmes 1988

5. FINALITE(S) DU FICHIER : Traitement des demandes de subventions relatives a divers programmes d’habitation offerts par la Ville, des
programmes a frais partagés avec les autres paliers gouvernementaux et des programmes enti€rement financés par
la Société d’habitation du Québec

a. en vue de l'application de la loi : Loi sur la régie du logement, Code du batiment, Loi sur le batiment, Loi sur 'aménagement et I'urbanisme

b. en vue de I'application du reglement : Reglement sur la subvention a I'accession a la propriété; Reglements sur les subventions a la construction, la
rénovation, la transformation ou la démolition; Réglements sur les conditions de location et I'attribution des logements & loyer modique; Réglement
sur les renseignements relatifs a la réalisation de travaux requérant un permis de construction; Reglement sur I'application d’'un code du batiment

c. en vue de l'application du programme :

¢ La Ville offre aux propriétaires, aux promoteurs, aux futurs acheteurs, aux investisseurs et aux organismes communautaires plusieurs
programmes d’aide financiére en matiére d’habitation qui varient selon les politiques mises en vigueur.

¢ La Ville gére des programmes de rénovation et de logements pour ménages a faible revenus qui se réalisent, par une entente, en
collaboration avec des partenaires tels la Société d’habitation du Québec, la Société canadienne d'hypothéques et de logement et des
organismes privés notamment I'Office municipal d’habitation de Montréal (OMHM), la Société d’habitation et de développement de
Montréal (SHDM).

d. pour la gestion interne de I'organisme : suivi des engagements financiers et des remboursements

e. a des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) : pour contribuer a I'amélioration de I'habitat montréalais dans les secteurs qui en ont le plus besoin

6. USAGE(S):
Administration des programmes d’habitation selon le nombre de demandes déposées :
¢ Analyse selon les criteres de la préadmission des projets en vertu de chacun des programmes;
¢ Liste préliminaire des travaux a effectuer;
¢ Calcul des codts des travaux reconnus et établissement du montant admissible a la subvention;
¢ Octroi de la subvention selon les exigences devant mener au remboursement des divers programmes d'accessibilité a la propriété ou de
rénovation résidentielle notamment la présentation de certificats et de piéces justificatives de méme que le respect des conditions;
¢ Suivi du dossier, des engagements financiers et des remboursements.



http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/S_8/S8R1_3_1.HTM

DESCRIPTION :

Pour la rénovation et la construction de logements privés ou de I'accession a la propriété, les demandes proviennent des propriétaires, des
promoteurs privés ou de ménages s'apprétant a acheter leur premiére propriété. Pour le développement de logements sociaux et
communautaires, les projets sont soumis par des groupes de ressources techniques, des coopératives, des organismes d’habitation a but non
lucratif ou I'Office municipal d’habitation de Montréal (OMHM).

En plus de l'identification de I'unité ou du batiment résidentiel concerné, de la date du début de I'occupation et du type de demande, le fichier
contient plusieurs informations nominatives selon les programmes et la provenance des demandes :

- identification du demandeur (parfois plusieurs propriétaires nommeés) : nom, adresse, téléphone;

- informations sur les occupants de I'unité ou du batiment;

- catégorie d’'age, lieu de naissance, niveau de scolarité, principale occupation du demandeur;

- revenu total familial et source de revenu du demandeur — preuve de capacité financiere;

- facteurs déterminant pour acheter une propriété & Montréal;

- nombre de voiture que posséde le ménage, mode usuel de transport;

- conditions d’admissibilité si cela concerne I'achat d’'une propriété neuve;

- informations sur I'entrepreneur et les plans de garantie s'il s’agit d’'une maison neuve;

- informations sur le batiment s'il s’agit d’'un batiment résidentiel de plusieurs logements, titres de propriété, déclaration de loyer;

- soumission de I'entrepreneur retenu par le demandeur et la copie de licence R.B.Q;

- copie d'offre d’achat, d’acte de vente, de bail, de déclaration solennelle de non-propriété, d’acte de garantie hypothécaire, de rapport de titre,
de reconnaissance de dette;

- factures de frais de professionnels (architecte, ingénieur, etc);

- devis approuvé, copies de cheques, engagements financiers.

GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :
X1 a. Manuel (papier, carton, etc.)
[ b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)
X c. Informatique (disque, bande, etc.)
9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique 10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :
) 7 ans apres le reglement du dossier pour tous les programmes sauf 10 ans
X oui ]
pour le programme «Logement abordable Québec»
I Non
11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

X Oui (remplir annexe 11.1) [] Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12.

PROVENANCE(S) ET MODALITE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux
A L8 PEISONNE CONCEIMEBER ........ooveeveeeeeseeseeesessessessesseesssssassess s ss s sssss s ssessenssesssesssnsssssanasnssansnns s sssanssnnes | | X
D. UN MEMDIE AU PEISONNED .....oeorveeeeveeeeei et se e ss s sse e es s s st se s s s sessesssesnsnsens | | X
C. UNE AULTE PEISONNE PRYSIGUE .....ooevevveeceeeeeeciieeseeesssssessssessesssessss s ssessssses s essessssssssass s s sesssenseseees | | |
d. Un autre organisme public - remplir aNNEXE 12.1.......ccocouiveierieiereseseeieseseseese e e seesae e seeesaeneeseessenes X | |
e. Une personne ou un organisme privé - remplir anNeXe 12.2 .........cccooireiririeininieineseese s X

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13.

LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

X] Oui (remplir annexe 13.1)
I Non




IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

X a. Les client(e)s de I'organisme PERSONNES REPERTORIEES :

X b. Le personnel de I'organisme 3000 par année

[J c. une autre catégorie de personnes

16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :

A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : h
B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

1. loisirs

[ . organisations

X a. santé/services sociaux [ e. justice
[ b. éducation

[ c. emploi

[ 1. services aux individus

X g. permis [ k. démographie

X d. vie économique X h. logement [ z. autres (spécifier) :

17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :

X a. nom de famille actuel et prénom X r. date de naissance

[ b. nom de famille & la naissance X s. langue
] c. nom et prénom (conjoint) X t. sexe
[ d. nom et prénom (mére) [ u. état civil

[J e. nom et prénom (pére) [J v. citoyenneté/statut au Canada

[ f. numéro matricule

X g. numéro d'assurance sociale (seulement pour un programme
gouvernemental : PAD)

[ h. numéro d'assurance-maladie

[Ji. numéro code permanent

X1 j. adresse permanente

X k. téléphone (résidence)

1 1. nom de I'employeur

[J m. adresse (travail)

X n. téléphone (travail)

[J o. professionttitre/métier/classification
[ p. emploi actuel/emplois antérieurs

X q. lieu de naissance

] w. origine ethnique

X x. revenu annuel

X y. scolarité/formation/dipléme

X z. enfant(s)/personne(s) & charge

[] aa. référence

[ bb. association professionnelle/syndicale

[ cc. appartenance religieuse

[J dd. photographie

[Jee. empreintes

[Jff. caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)

Xl zz. autres (spécifier) : copies de plans, prét hypothécaire, offre

d’achat, bail, reconnaissance de dette, cheques

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'ADRESSER :

X a. siége social : Direction de I'habitation
[ b. succursale(s) :

19.

LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :

- le nom et I'adresse du requérant
- le numéro de la demande




ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

Acces limité a leurs fonctions pour :
- les employés de la Ville désignés a I'administration des programmes de la Direction de I'habitation;
- les employés de la Ville désignés par la Direction des technologies de I'information.

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X oui Politique de sécurité de I'information de la Ville de Montréal

] Non

22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

[ 1. contréle des entrées/sorties de personnes X 4. contréle physique des locaux
[] 2. contréle physique des installations X 5. contréle des procédures
X 3. contréle & lutilisation du fichier [ 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :

X 1. contrdle préventif de l'acces au fichier [ 5. regles et pratiques de vérification du fichier

[] 2. journaux de vérification des données [] 6. procédures d'élimination de données

[] 3. vérification de I'intégrité du personnel [X] 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
[] 4. regles et pratiques de vérification de programme [ 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[] a. la personne indiquée & la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : Lebel Prénom : Marc
Titre : Chef de division, Division de la gestion des documents, des archives et de I'acces a l'information
Adresse : 275, rue Notre-Dame Est, bureau R-134 Téléphone :

Montréal (QC) H2Y 1C6 (514) 872-9290

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : Saindon Prénom : Yves

Titre : Greffier de la Ville

29 novembre 2012

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom: Société d’habitation du Québec (SHQ)

2. Adresse: 500, boul. René - Lévesque Ouest, 5° étage
Montréal (Québec)
H2Z 1W7

3. Mandat: La SHQ conseille le gouvernement et est responsable du plus important parc immobilier de logements sociaux sur le territoire québécois.
La Ville qui gére les programmes d’habitation et les demandes de subventions sur son territoire par entente avec la SHQ.

1. Nom: Société canadienne d'hypotheques et de logement

2. Adresse: 1100, boul. René - Lévesque Ouest, 1* étage
Montréal (Québec)
H3B 5J7

3. Mandat: La SCHL collabore avec les organismes communautaires, le secteur privé, les organismes sans but lucratif et tous les ordres de
gouvernement pour améliorer la qualité de vie des citoyens en offrant des assurances telles que le prét hypothécaire pour un
propriétaire-occupant et le prét hypothécaire pour les immeubles collectifs.

1. Nom : De fagon ponctuelle et limitée, le Ministére du Revenu du Québec de méme que les vérificateurs internes et externes.

2. Adresse:

3. Mandat : Vérification financiére des programmes

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme : Office municipal d’habitation de Montréal (OMHM)

2. Adresse : 415, rue Saint-Antoine Ouest 3. No-décret
Montréal (Québec)
H2Z 1H8 Année n°

4. Renseignements recueillis : Informations sur les locataires.

1. Nom de l'organisme : Société d’habitation et de développement de Montréal (SHDM)

2. Adresse : 800 boulevard De Maisonneuve Est, bureau 2200 3. No-décret
Montréal (Québec)
H2L 4L8 Année n°

4. Renseignements recueillis : Informations sur les locataires ou sur les propriétaires

ANNEXE 12.2  COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom : Partenaires a la mise en ceuvre des projets de développement de logements sociaux et communautaires tels que les groupes de
ressources techniques, coopératives et organismes d’habitation a but non lucratif

2. Adresse:

3. Renseignements recueillis : Informations sur les locataires

4. Fréquence : Occasionnelle




ANNEXE 13.1  TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom : Régie du batiment du Québec

2. Adresse : 545, boul. Crémazie Est, 4° étage 3. N°décret
Montréal (Québec)
H2M 2V2 Année n°
4. Renseignements transférés :

Le numéro et la date de la demande du permis de construction; le nom, I'adresse, le numéro de téléphone et, s'il y a lieu, le numéro de
télécopieur du propriétaire ou du donneur d'ouvrage, de I'exécutant des travaux et, le cas échéant, du gestionnaire de projets; le numéro
d'entreprise de la société ou de la personne morale établi conformément a la Loi sur la publicité l1égale des entreprises (L.R.Q., c. P-44.1) et le
numéro de la licence d'entrepreneur ou de constructeur-propriétaire délivrée conformément a la Loi sur le batiment (L.R.Q., c. B-1.1), ainsi que
le nom et le numéro de téléphone du concepteur principal des plans; I'exécutant des travaux; la nature des travaux selon gu'il s'agit de la
construction, de la transformation, de l'agrandissement ou de I'addition d'un batiment; la valeur estimée des travaux; les dates prévues du début
et de la fin des travaux; le nombre d'étages et l'aire des planchers du batiment; la classification du batiment.

1. Nom : Ministére des Affaires municipales et des régions et de I'occupation du territoire

2. Adresse : 800, rue du Square-Victoria, Bureau 3.10 3. N décret
C.P. 83, succ. Tour-de-la-Bourse '
Montréal (Québec) H4Z 1B7 .
Année n

4. Renseignements transférés : Renseignements sur les travaux réalisés




W W T DECLARATION D'UN FICHIER
Commission d'acceés
a l'information DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

du Québec

>

Cod
org BN EREENN pmor LT T T TTTTTTTT]

d’organisme fichier

OBJET

X a) Premiére déclaration du fichier
1 b) Modification du fichier déja déclaré
[ c) Destruction du fichier déja déclaré
Date d'entrée en vigueur de la modification ou de la destruction (Année Mois )

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

1. NOM DE L'ORGANISME :  Ville de Montréal

2. RESPONSABLE DE LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

a. Nom: Leduc Prénom : Jacqueline
b. Titre: Directrice du greffe — greffiere
c. Adresse au travail : 275, rue Notre-Dame Est , bureau R-134 d. Code postal : H2Y 1C6 Téléphone :
Montréal (Québec) 514 872-3007
IDENTIFICATION DU FICHIER
3. DESIGNATION: FICHIER DE SANTE DES EMPLOYES 4. DATE DE CREATION

(Année  Mois)

5. FINALITE(S) DU FICHIER :

a. en vue de |'application de la loi : Loi sur la santé et la sécurité du travail / Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles

b. en vue de l'application du réglement : Réglement sur les régimes de retraites

c. en vue de l'application du programme : Assurances collectives

d. pour la gestion interne de l'organisme : Santé et de la sécurité au travail, assiduité — Aptitude au travail

e. a des fins statistiques (cocher) : [X]

z. autre(s) fins(s) (spécifier) :

6. USAGE(S)

Traiter les réclamations, CSST, exercices des droits prévus a la LATMP, traitement des réclamations reliées a une invalidité
personnelle, soutien a la gestion

7. DESCRIPTION :

Le fichier de santé des employés concerne environ 22 000 personnes: cols bleus, cols blanc, professionnels, pompiers,  policiers et
cadres. On retrouve dans le fichier des renseignements sur l'identité et la santé de I'employé.

Ces dossiers sont conservés durant 1 an en actif et 50 ans en semi actifs puis ils sont détruits.




GESTION DU FICHIER

8. SUPPORTS PHYSIQUES UTILISES :

X a. Manuel (papier, carton, etc.)
[] b. Mécanique (microfiche, microfilm, etc.)

X c. Informatique (disque, bande, etc.)

9. LOCALISATION: Le fichier est conservé dans un local unique

[ oui

X Non (Arrondissements et Ville centrale )

10. DUREE GENERALE DE CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS :

1 an en actif
50 ans en semi-actif
Puis détruits

11. UNE PERSONNE OU UN ORGANISME EXTERIEUR A ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT :

[ oui (remplir annexe 11.1)

X Non

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS

12. PROVENANCE(S) ET MODALlTE(S) DE COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS : écrit oral les deux
A L8 PEISONNE CONCEIMEBE ........eoveeveeeeeseeseeesesseseeess e s sss s s ess s ss e ss st eess s s ess e s s s se s ens e s esesnsennes | | X
D. UN MEMBIE AU PEISONNE ......oecveeeecviececieeeee e ses et saes s ses s sses s s ss s es s seesses s ensnsans | | X
C. UNE QULTE PEISONNE PRYSIGUE ....veoeeveeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeseeeeseeeeseeseesseseaesseeseeseses s esesseseesseesseesseseseeseseesseenees | | X
d. Un autre organisme public - remplir ANNEXE 12.1..........cvveeueeeeeeieeseesseessesseessessssesssesssssssssssesssssessssees | | X
€. Une personne ou un organisme privé - remplir BNNEXE 12.2 ...........co.coverviveeresreeeessisesseessesseessesssssennes | | X

TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

13. LES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER SONT TRANSFERES A UNE AUTRE PERSONNE OU A UN AUTRE ORGANISME :

X1 oui (remplir annexe 13.1)
[J Non

IDENTIFICATION DES RENSEIGNEMENTS VERSES AU FICHIER

14. PERSONNES PRINCIPALEMENT CONCERNEES PAR LES RENSEIGNEMENTS 15. NOMBRE APPROXIMATIF DE

[J a. Les client(e)s de I'organisme

PERSONNES REPERTORIEES :

X b. Le personnel de I'organisme 22 000
[J c. une autre catégorie de personnes
16. TYPE DE RENSEIGNEMENTS :
A) Inscrire, a partir du tableau ci-dessous (en B), la lettre correspondant au type principal de renseignements versés au fichier : A

B) Indiquer si ce fichier contient aussi les types de renseignements mentionnés dans le méme tableau ci-dessous (coder les espaces appropriés).

[ a. santé/services sociaux
[ b. éducation

X c. emploi

[ d. vie économique

[ e. justice [ i. loisirs

[ 1. services aux individus [ . organisations

[ g. permis [ k. démographie

[ h. logement [ z. autres (spécifier) :




17. LISTE DES RENSEIGNEMENTS D'IDENTITE :

X a. nom de famille actuel et prénom X r. date de naissance

X b. nom de famille & la naissance X s. langue

X c. nom et prénom (conjoint) X t. sexe

X d. nom et prénom (mére) X u. état civil

X e. nom et prénom (pére) [ v. citoyenneté/statut au Canada

X f. numéro matricule ] w. origine ethnique

X g. numéro d'assurance sociale X x. revenu annuel

X h. numéro d'assurance-maladie [Jy. scolarité/formation/dipléme

[Ji. numéro code permanent X z. enfant(s)/personne(s) & charge

X1 j. adresse permanente [] aa. référence

X k. téléphone (résidence) X bb. association professionnelle/syndicale
X1 1. nom de I'employeur [ cc. appartenance religieuse

X m. adresse (travail) Xl dd. photographie

X n. téléphone (travail) [Jee. empreintes

X o. professionttitre/métier/classification X ff. caractéristiques physiques (yeux, taille, etc.)
X p. emploi actuel/emplois antérieurs [J zz. autres (spécifier) :

[ q. lieu de naissance

ACCES ET RECTIFICATION PAR LA PERSONNE CONCERNEE

18. ENDROIT(S) OU LA PERSONNE CONCERNEE PEUT S'ADRESSER :

X a. siege social
X b. succursale(s) (annexer les adresses et les numéros de téléphone)

19. LES MESURES DE CONTROLE DE L'IDENTITE DU REQUERANT (spécifier) :

NOM ET MATRICULE

ACCES PAR LE PERSONNEL DE L'ORGANISME

20. LE PERSONNEL AYANT ACCES AU FICHIER

= les professionnels de la santé de la Ville et les médecins désignés par 'employeur;

= |es personnes des unités de ressources humaines en arrondissement et des services centraux responsables de
valider les justifications des périodes d’absences pour invalidité ou maladie afin d’en établir 'admissibilité et la
durée;

= les personnes responsables de la validation de la capacité de travail et/ou les limitations fonctionnelles;

= |es responsables de I'élaboration et du suivi médical des mesures de réinsertion en emploi;

= les personnes responsables d'exercer les droits que la Loi sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles confére a I'employeur;

» les personnes dont I'accés aux dossiers est nécessaire pour des décisions quant a la gestion de la période
d’absence. L'acces se limite aux documents directement reliés aux décisions a prendre;

= |es avocats ou les représentants de la Ville dans les cas litigieux ;
= Les gestionnaires, pour les employés sous leur supervision, et le personnel des unités de ressources humaines gui ne sont




pas visés ci-dessus ont acces aux informations concernant:
= la durée prévisible de I'absence ;
= les limitations fonctionnelles
= les mesures de réinsertion a I'emploi.

A noter que ces personnes n‘ont pas accés au contenu purement médical (diagnostic, historique médicale, examens médicaux,
etc.).

MESURES DE SECURITE

21. IL EXISTE DES REGLES, DES POLITIQUES OU DES PROCEDURES ECRITES RELATIVES AUX MESURES DE SECURITE :

X1 oui pour le systéme informatique

] Non

22. MESURES DE SECURITE UTILISEES :

A. Pour un fichier manuel ou mécanique :

X 1. contréle des entrées/sorties de personnes X 4. contréle physique des locaux
X 2. contréle physique des installations [ 5. contréle des procédures
X 3. contréle & Iutilisation du fichier [J 9. autres (spécifier) :

B. Pour un fichier informatique (consulter le guide pour plus de précisions) :

X 1. contrdle préventif de l'acces au fichier X 5. regles et pratiques de vérification du fichier

X 2. journaux de vérification des données X 6. procédures d'élimination de données

[] 3. vérification de I'intégrité du personnel [X] 7. mesures en matiére de matériels et de programmes
[] 4. regles et pratiques de vérification de programme [ 9. autres (spécifier) :

SIGNATURE DE LA DECLARATION

23. PERSONNE A CONTACTER PAR LA COMMISSION POUR DES INFORMATIONS ADDITIONNELLES :

[] a. la personne indiquée a la question 2
[ b. la signataire de la déclaration

X c. une autre personne (Fournir les renseignements suivants :)

Nom : LEBEL Prénom : Marc
Titre : CHEF DE DIVISION — GESTION DES DOCUMENTS ET DES ARCHIVES
Adresse : 275, RUE NOTRE-DAME EST, bureau R-134 Téléphone : 514 872-9290

Montréal (QC) H2Y 1C6

24. PERSONNE AUTORISEE A PRODUIRE LA DECLARATION :

Nom : LEDUC Prénom : Jacqueline

Titre GREFFIERE

10 mai 2006

Signature Date




ANNEXE 11.1 LISTE DES PERSONNES OU ORGANISMES AYANT ACCES AU FICHIER A DES FINS DE TRAITEMENT

1. Nom:

2. Adresse:

3. Mandat:

ANNEXE 12.1 COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UN ORGANISME PUBLIC

1. Nom de l'organisme : CSST

2. Adresse: BUREAUX REGIONAUX 3. No-décret
Année n°

4. Renseignements recueillis : DOSSIERS DE RECLAMATION, RAPPORTS MEDICAUX

ANNEXE 12.2 COLLECTE DES RENSEIGNEMENTS PROVENANT D'UNE PERSONNE OU D'UN ORGANISME PRIVE

1. Nom: MEDECINS
2. Adresse:
3. Renseignements recueillis : DOSSIERS MEDICAUX
4. Fréquence : au besoin
1. Nom: SANAGEX INC.
2. Adresse: 5345, BOUL. DE L'ASSOMPTION, BUREAU 180, MONTREAL, QC, H1T 4B3
3. Renseignements recueillis : RAPPORTS D'EXAMENS MEDICAUX PRE-EMPLOI
4. Fréquence : au besoin
1. Nom: Desjardins — Sécurité financieres
2. Adresse: C.P. 3950, Lévis (Québec) G6V 8C6
3. Renseignements recueillis : DOSSIERS DE RECLAMATION D'ASSURANCE INVALIDITE, RAPPORTS MEDICAUX
4. Fréquence : au besoin
1. Nom: GROUPE SANTE MEDISYS INC.
2. Adresse: 500 RUE SHERBROOKE OUEST, 5° ETAGE, MONTREAL, QC. H3A 3C6

3. Renseignements recueillis : RAPPORTS D'EXAMENS MEDICAUX




4. Fréquence :




ANNEXE 13.1 TRANSFERT DE RENSEIGNEMENTS A L'EXTERIEUR DE L'ORGANISME

1. Nom: CSST

2. Adresse: 3. N°décret

Année n

4. Renseignements transférés : DOSSIERS DE RECLAMATION, RAPPORTS MEDICAUX, HISTOIRE OCCUPATIONNELLE

1. Nom: MEDECINS TRAITANTS ET EXPERTS

2. Adresse: 3. N°décret
Année n°

4. Renseignements transférés : RAPPORTS MEDICAUX, HISTOIRE OCCUPATIONNELLE

1. Nom: CLP (COMMISSION DES LESIONS PROFESSIONNELLES)

2. Adresse: 3. N°décret
Année n°

4. Renseignements transférés : DEMANDES D'APPEL, ELEMENTS DE PREUVE, ENTENTES DE CONCILIATION

1. Nom: ASSURANCE VIE DESJARDINS-LAURENTIENNE

0 4z
2. Adresse: 3. N décret

Année n

4. Renseignements transférés : DOSSIERS DE RECLAMATION D'ASSURANCE INVALIDITE, RAPPORTS MEDICAUX

1. Nom: SUN LIFE DU CANADA
2. Adresse: 1550 RUE METCALFE, MONTREAL, QC, H3B 2V9 3. N°décret

Année n°
4. Renseignements transférés : DECISIONS DE LA REGIE DES RENTES DU QUEBEC
1. Nom: CLSC

o s

2. Adresse: 3. N'decret

Année n°

4. Renseignements transférés : HISTOIRE OCCUPATIONNELLE
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