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Formulario de pedido e adesio ao
Plano promocional para “Caixa de Primeiros Socorros”

Parte A. Dados da empresa candidata

1. Nome:

2. Endereco:

3. Tel: Email:
4. Pessoa de contacto: Website:

5. Data da constituigio:

N° de empregados em Macau':

6. Registo de actividade No.%:

7. Tipo de trabalho (Por favor assinale com 1)

= 2 Restaurantes Construgao / Gestdo de
[ Educagio [ Hotis 0 0 Transformadoras L condominios
_ Lotarias e outros Actividades Comércio por
[] Transportes [] Indistrias [ jogos de apostas [ financeiras grosso e a retalho
Administragio Outros ( Por favor especifique )

[ ] Associacdes

Notas:

[] Saude []

]

1. “Empregado” inclui empregador, sdcio, accionista ¢ empregado assalariado, desde que trabalhem na empresa.

2. Os candidatos devem apresentar copia do registo de actividade valido.

Parte B. Declaragdo

= Declaro que, em representagdo da empresa candidata identificada na parte A:

1. Concordo que a informagdo pessoal ¢ documentos entregues serdo utilizados apenas para candidatura, estatistica ¢
acompanhamento do pacote promocional.

2. Compreendo que caso preste falsas declaragdes, a candidatura sera cancelada.

3. Li ¢ concordo em obedecer as regras, procedimentos € orientagdes para este pacote promocional, caso contrario a
candidatura sera cancelada.

= Declaragio de registo ¢ utilizagdo de dados pessoais:
1. A informagdo prestada pelos candidatos sera utilizada apenas para efeitos do pacote promocional.

2. Os dados pessoais registados pela DSAL podem ser facultados a Policia Judiciaria, outros servicos administrativos
¢ sectores privados, com o proposito de fazer cumprir as obrigagdes legais.

3. De acordo com a “Lei da Protecgdo de Dados Pessoais”, o candidato pode consultar, corrigir ou actualizar os dados
pessoalmente, por telefone, por escrito ou através de terceiros legalmente autorizados.

Assinatura do empregador ou seu Data
representante legal

(com carimbo da empresa)

Nome legivel do empregador ou
seu representante legal
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