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Consent to Disclose Pari-Mutuel Betting Information  
 
 
 
I,            , an authorized representative of                      
         (Print your name)                    (Print name of your race-course association) 
hereby authorize the Canadian Pari-Mutuel Agency (CPMA) to disclose the following pari-mutuel betting related data in its 
possession:  

 

                             
                              
        (Describe/list the pari-mutuel data to be disclosed)  
 
To                     
                (Print name of person or organization requiring the information) 
 

□  for the period from:            to:      
      (MM/DD/YYYY)   (MM/DD/YYYY) 
 or 
 

□  until this authorization is revoked in writing. 
 

 
This consent is given freely and voluntarily and I understand that I can withdraw this consent in writing at any time. 

Name:             Signature:             

Position:                            

Date:        Work Tel.:                   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Completed and authorized forms may be returned electronically to: cpmawebacpm@agr.gc.ca.  
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Consentement à la communication de renseignements sur le pari mutuel  
 
     
 
Je soussigné,        , représentant autorisé de                                

(Nom en lettres moulées)               (Nom en lettres moulées de l’association de courses) 
autorise par la présente l’Agence canadienne du pari mutuel (ACPM) à communiquer les renseignements suivants qu’elle a en 
sa possession :  

 

                             
                              
        (Description ou liste des renseignements sur le pari mutuel à communiquer)  
 
à                     
   (Nom en lettres moulées de la personne ou de l’organisation demandant les renseignements) 
 

□  pour la période du :            au :      
      (JJ/MM/AAAA)   (JJ/MM/AAAA) 
 ou 
 

□  jusqu’à ce que la présente autorisation soit révoquée par écrit. 
 

 
 
Je donne mon consentement librement et volontairement en reconnaissant que je peux le retirer par écrit en tout temps. 

Nom :             Signature :             

Titre :                            

Date :        Numéro de téléphone au travail :              

 

 
 
 
 
 
Le formulaire autorisé et complété peut être retourné de façon électronique à cpmawebacpm@agr.gc.ca.  
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