


	ENGAGEMENTS RELATIFS À LA CONFIDENTIALITÉ ET AUX CONFLITS D’INTÉRÊTS



	Comment by CQCH: La coopérative devrait faire signer un engagement relatif à la confidentialité et aux conflits d’intérêts à tous les administrateurs, employés de la coopérative (incluant s’il y a lieu la direction générale), ainsi qu’à toute personne ayant accès à des renseignements personnels (ex.: membres de comités de gestion). 
Confidentialité
Je soussigné(e), ___________________________, occupant la fonction de ________________ au sein de la Coopérative d’habitation _______________________ (« la Coopérative »), reconnais avoir pris connaissance de la Politique de gestion documentaire et de protection des renseignements personnels de la Coopérative et du Code d’éthique et de déontologie des administrateurs et dirigeants adoptés par la Coopérative.

De manière générale, je m’engage à respecter la confidentialité des renseignements personnels et de toute autre information confidentielle auxquels je pourrais avoir accès dans l’exercice de mes fonctions.
 
Plus spécifiquement, je m’engage, en conformité avec la Loi et les politiques de la Coopérative :
· À ne recueillir ou accéder qu’aux renseignements personnels qui sont nécessaires à la fonction que j’occupe;
· À n’utiliser les renseignements personnels auxquels j’ai accès que pour les fins pour lesquelles ils ont été recueillis, à moins d’avoir obtenu le consentement de la personne concernée pour une autre utilisation ou à moins que telle autre utilisation soit autorisée par la loi sans le consentement de la personne concernée;
· À ne communiquer à des tiers des renseignements personnels qu’avec le consentement de la personne concernée ou encore lorsqu’une telle communication est autorisée par la Loi sans le consentement de la personne concernée; 
· À détruire ou à remettre à la Coopérative tout renseignement personnel que je détiens une fois terminés l’objet et la finalité pour lesquels ces renseignements ont été recueillis, conformément au calendrier de conservation adopté par la Coopérative et en tenant compte des obligations légales ou contractuelles de la Coopérative (ex. : délais de conservation requis par les autorités publiques en matière fiscale ou dans le cadre de programmes d’aide financière);
· À participer aux activités de sensibilisation et de formation en matière de protection des Renseignements personnels qui me seront offertes par la Coopérative; 
· À signaler sans délai à la personne responsable de la protection des renseignements personnels tout incident de confidentialité ou toute autre situation qui présente un risque en matière de protection des renseignements personnels ou de la vie privée. 
· À la fin de ma fonction au sein de la Coopérative, à ne conserver aucun renseignement personnel ou toute autre information confidentielle transmise ou recueillie dans le cadre de mes fonctions et à maintenir mon obligation de confidentialité à leur égard même après mon départ de la Coopérative. 

Conflit d’intérêts
Je m’engage également à éviter, dans la mesure du possible, de me trouver en situation de conflit d’intérêts réel ou apparent, en lien avec les fonctions que j’exerce au sein de la coopérative.

Advenant le cas où je me retrouverais néanmoins dans une telle situation de conflit d’intérêts réel ou apparent, je m’engage à :

· Déclarer par écrit ou à faire consigner au procès-verbal ou au compte rendu d’une réunion du comité, selon le cas, la situation donnant lieu à un conflit d’intérêt réel ou apparent;
· M’abstenir de participer aux délibérations et à la décision touchant le sujet pour lequel je me trouve en conflit d’intérêts;
· M’abstenir d’influencer la décision des autres membres du conseil ou d’un comité sur ce sujet et prendre des mesures raisonnables afin d’éviter de connaître le résultat des délibérations et décisions, à moins que cela soit jugé nécessaire par le conseil d'administration ou qu’une décision soit annoncée publiquement. 

Conflit d’intérêts : situation dans laquelle une personne a un intérêt réel ou potentiel qui pourrait influer ou sembler influer sur ses décisions ou l’exécution de ses mandats au sein de la coopérative.

J’ai signé le _______ jour du mois de __________ de l’an _________ 

______________________________
Nom

_____________________________
Témoin
2

