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ASSUNTO IMPORTANTE: Leia, antes do preenchimento deste impresso, as Formalidades para a Cedéncia das Instalacfes da
Divisdo de Apoio Social a Funcgéo Pubica, a fim de conhecer as observagdes relativas a cedéncia. Este documento pode ser
adquirido no Balcao de Atendimento da DASFP, Rua do Campo, n.°78, Edf. Com. Chong Kin, 9°andar, Macau, ou do Centro
de Actividades para os Trabalhadores dos Servigos Publicos, Rua de Coimbra, n.°225, 2.°andar, Taipa ou ainda consultando o
Website: www.safp.gov.mo. A assinatura e a entrega do impresso implicam a aceitagdo imediata destas Observacdes e a assuncao
de todas as respectivas responsabilidades. Para informacdes, queira contactar a DASFP ou Centro de Actividades para os
Trabalhadores dos Servigos Publicos, através dos tel. n.%. 28355200/201 ou 85999500 respectivamente.
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Nome da Entidade Solicitante:
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Nome do Responsavel: Tel. :
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Pessoa a Contactar: Tel. :
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Obs.*: E favor consultar as Regras de Cedéncia e Utilizacdo das Instalagdes da Divis&o de Apoio Social & Fungio Pubica.
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do espaco reservado para este efeito se revelar insuficiente, pode expressa-lo nas folhas complementares em
anexo):
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Concordo e tomei conhecimento sobre o seguinte:
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Todas as informacdes fornecidas ao SAFP séo verdadelras e sdo para efeitos do requerimento desse servico. A
prestacdo de informacdes falsas, € passivel de fazer incorrer em responsabilidade legal.
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Tenho o direito de acesso e de rectificagdo dos dados pessoais na posse do SAFP.

Para 0 exercicio do direito de acesso, devo apresentar pedido por escrito;

Para o exercicio do direito de rectificacdo, devo apresentar pedido por escrito ao SAFP.
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Em cumprimento de obrigacdes legais, 0 SAFP podera transmitir os meus dados pessoais, para 6rgaos e entidades
competentes, assim como, para terceiros ou 6rgdos administrativos ou judiciais relacionados para proceder ao
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tratamento do respectivo servigo.
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Para efeitos de avaliacdo e de aperfelgoamento da prestacdo de servigos, 0 SAFP, de acordo com as normas
’, podera transmitir o meu apelido, o nimero de telefone e o

previstas na “Lei da Protec¢cdo dos Dados Pessoais”,
periodo de utilizacho destes servigos a uma entidade especializada na realizagéo de estudos incumbida pelo SAFP

Os dados acima referidos serdo destruidos, nos termos da lei, apds a concluséo do estudo.
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