
Q QU UE ES ST TI IO ON NN NA AI IR RE E F FO OR R A A P PR RI IV VA AC CY Y C CO OM MP PL LA AI IN NT T T TO O 
M MA AN NI IT TO OB BA A O OM MB BU UD DS SM MA AN N U UN ND DE ER R THE FREEDOM OF 

INFORMATION AND PROTECTION OF PRIVACY ACT (FIPPA) 

Please answer the following questions about 
your privacy complaint.  If you need more space 
for your responses, attach another page.  Send 
this questionnaire and a FIPPA complaint form 
to Manitoba Ombudsman. 

Manitoba Ombudsman 
750 – 500 Portage Avenue 
Winnipeg, Manitoba R3C 3X1 
Phone: (204) 982­9130 Toll free 1­800­665­0531 
Fax: (204) 942­7803 
Web site: www.ombudsman.mb.ca 

COMPLAINT ABOUT THE USE OF YOUR PERSONAL INFORMATION 

This complaint relates to the use (handling, processing, sharing) of recorded personal 
information about you within a public body.  Public bodies include: provincial government 
departments and agencies; local government bodies such as the City of Winnipeg, 
municipalities, local government districts, planning and conservation districts; educational 
bodies such as school divisions, universities and colleges; health care bodies such as hospitals 
and regional health authorities. 

1.  What is the name of the public body that your complaint is against and their 
telephone number and address? 

2.  Provide a description of the personal information that was used within that public 
body.  If you have a copy of the information, please attach it. 

3.  Describe what the public body did with your personal information. 

4.  What is the date or time frame that the personal information was used within the 
public body?



5.  Explain why you believe that the use was a breach of your privacy. 

6.  Describe any actions you have taken to resolve your privacy concern with the public 
body.  Include the names of any staff you have spoken to about your privacy concern. 
Please attach any correspondence you had with the public body about your privacy 
concern. 

____________________________________________________________________________ 
JULY 2006 

Your Name: ___________________________  Daytime Telephone Number: _____________ 

Mailing Address: ____________________________________ 

____________________________________


