‘\liﬁﬁ i‘::%m‘g‘ O Espirito de Macau de Entreajuda e de Solidariedade

. Recomendacao: Personagem no Salvamento e Socorro Pos-catastrofe

Projecto de Recolha de “Contos de Macau” - Facanhas
das Personagens no Salvamento e Socorro Pds-catastrofe

Formulario de Participacao

Uso Exclusivo da Fundag¢ao Macau

[Entrada:

IData de recepciio:

Encarregado:

Declaraciao
Os participantes (nomeadamente a institui¢do ou a pessoa que recomenda e a personagem) deverdo observar
as disposicdes do Regulamento do Projecto de Recolha de “Contos de Macau” - Faganhas das Personagens
no Salvamento e Socorro Pos-catastrofe sob o titulo “O Espirito de Macau de Entreajuda e de Solidariedade”.
As informacgdes contidas neste formulario e nos documentos justificativos deverdo ser verdadeiros. Caso se
verifiquem informagdes falsas, propositadamente erradas ou ocorridas em circunstancias ilegais, quem
fornece essas informacdes devera suportar todas e quaisquer consequéncias resultadas. A Fundacdo Macau
reserva-se o direito de efectivar a responsabilidade das pessoas envolvidas.
Recolha de dados pessoais:
3.1 Os dados pessoais dos fornecedores de informagdes, apresentados a Fundagdo Macau, serdo utilizados
apenas nas actividades ligadas com este Projecto.
3.2 A Fundacdo Macau podera, nos termos legais ou em resposta ao pedido do proprio fornecedor de
informagdes, comunicar os seus dados pessoais as entidades relacionadas.
3.3 Os fornecedores de informagdes poderdo solicitar a leitura ou a correc¢do dos seus dados pessoais
junto da Fundagido Macau.

Nome BIR*
(1.°s 4 digitais)
Data .de Sexo OMasculino QO Feminino
Nascimento
Profissdo
Endereco
Tel. E-mail

O/A signatario(a) declara que participa neste Projecto de Recolha de “Contos de Macau” - Faganhas
das Personagens no Salvamento e Socorro Pos-catastrofe sob o titulo “O Espirito de Macau de
Entreajuda e de Solidariedade” e toma conhecimento e concorda com o teor das declaracdes.

Assinatura Data

* Preencha aqui com o numero do BIR dos residentes permanentes e ndo-permanentes, o niimero do cartdo
identificativo dos trabalhadores ndo residentes e do cartdo de estudantes da RAEM. Idem.



. Dados da instituicao que apresenta a recomendagao

Esta associacdo /instituicao pretende recomendar a pessoa cujos dados pessoais estdo constantes na
parte 1 para participar no Projecto de Recolha de “Contos de Macau” - Facanhas das Personagens no
Salvamento e Socorro Pds-catastrofe sob o titulo “O Espirito de Macau de Entreajuda e de
Solidariedade” e declara que toma conhecimento e concorda com o teor das declaragdes contidas neste

Carimbo

formulério.
Nome da N.°de re.glsico
o da associagdo /

Associagdo registo

/Instituicao & .
comercial
BIR

Representante (1.5 4 digitais)

Cargo do

representante na Enderego

Associagdo

Tel. E-mail

Assinatura e Data

. Dados pessoais do individuo que apresenta a recomendagdo

O/A signatario/a pretende recomendar a pessoa cujos dados pessoais estdo constantes na parte 1 para
participar no Projecto de Recolha de “Contos de Macau” - Facanhas das Personagens no Salvamento e
Socorro Pés-catastrofe sob o titulo “O Espirito de Macau de Entreajuda e de Solidariedade” e declara
que toma conhecimento e concorda com o teor das declaracdes contidas neste formuldrio.

Nome BIR

(1.°s 4 digitais)
Profissao Enderego
Tel. E-mail
Assinatura Data

A justificacdo de recomendagdo devera ser entregue em versao digital, com 3000 caracteres chineses ou

1500 palavras em portugués ou inglés (no maximo).

Documentos necessitados: O formulario devidamente preenchido e assinado (o original do formulario,
fotografias ou desenhos) e a versao digital de um texto que justifica a sua recomendagao.

Forma de entrega:
E-mail: dpe_info@fm.org.mo

Entrega in loco a Fundacdo Macau: Avenida de Almeida Ribeiro, n.° 61-75, Circle Square, 7.°

andar, Macau.
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