OTTAWA POLICE SERVICE SERVICE DE POLICE D’OTTAWA

EMERGENCY ACCESS AUTHORIZATION FORM

ATTN: Operations Manager, Communications Centre
Ottawa Police Service (474 Elgin Street)
P.O. Box 9634, Station T | Ottawa, Ontario | K1G 6H5
accessinfo@ottawapolice.ca

The undersigned hereby authorizes the Ottawa Police Service (OPS) Officers to enter the premises/property of:

OFFICIAL NAME OF PROPERTY

PROPERTY OWNERS/LANDLORDS

PROPERTY LOCATION
FULL ADDRESS IN CITY OF OTTAWA

It is understood that this Emergency Access Authorization will enable OPS Officers and First
Responders to more easily gain access to the premises in the case of emergencies or priority calls for
service that may be life-threatening, critical or urgent in nature, or where crimes are in progress.

This authorization commences on (DD/MM/YY) and shall remain

enforceable until such time as it is revoked or other systems for entry are put in place.

Please choose the applicable mode for emergency access

The OPS is hereby authorized to enter the premises by Dialing “9911” or “991” if the system can only
allow for 3 digits (that will be programmed by the property manager and/or building owner) on the
intercom panel that shall call “613-230-6211" and allow access by pressing “9”.

If “9” code not possible, please provide alternate

The OPS is hereby authorized to enter the premises with the following Access Code and/or Lock Box
Code: . (Access Code/Lock Box Code information shall remain secure and housed

only on the OPS in-house computer system).

Authorized personnel

NAME AFFILIATION

(please print) (ie. Company)

TELEPHONE CELLPHONE EMAIL
SIGNATURE DATE
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OTTAWA POLICE SERVICE SERVICE DE POLICE D’OTTAWA

AUTORISATION D’ACCES EN CAS D’URGENCE

A I’attention de : Gestionnaire des Opérations, Centre des communications
Service de police d’Ottawa (474, rue Elgin)
C.P. 9634, Succ. T, Ottawa (ON) K1G 6H5
accessinfo@ottawapolice.ca

Le soussigné, par la présente, autorise les agents du Service de police d’Ottawa (SPO) a accéder a

I’emplacement/l'immeuble de:

LE NOM OFFICIEL DE L'IMMEUBLE

PROPRIETAIRE(S)

LOCATION DE L'IMMEUBLE
L’adresse complete dans la ville d’Ottawa

Il est entendu que la présente autorisation d’acces en cas d’urgence permettra aux agents du SPO et aux
premiers intervenants de mieux obtenir acces a I'emplacement en cas d’urgence ou d’appel prioritaire de
service pouvant étre de nature menacante, cruciale ou pressante, ou en présence d’un crime en cours.

Cette autorisation débute le (JJ/MM/AAAA) et demeurera en vigueur jusqu’a
ce qu’elle soit révoquée ou que toute autre mesure d’acces soit instaurée.

Mode d’acceés en cas d’urgence applicable

Le SPO est autorisé par la présente a entrer sur les lieux en composant le 9911 ou le 991 si le systéeme ne
permet que trois chiffres (ce code sera programmé par le gestionnaire immobilier ou le propriétaire de
I'immeuble) sur le tableau de commande de l'intercom, qui composera le 613-230-6211 et donnera
acces en appuyant sur le 9. Si le code '9' est indisponible, veuillez fournir un substitut

Le SPO est, par la présente, autorisé a accéder a 'emplacement a I'aide du code d’accés et/ou code de
boite de verrou suivant: (les détails du code d’accés/code de boite de verrou
demeureront sécurisés et hébergés seulement dans le systéeme informatique interne du SPO).

Personnel autorisé

NOM AFFILIATION
(imprime) (exemple: compagnie)

TELEPHONE CELLULAIRE COURRIEL
SIGNATURE DATE
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