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Nos termos da Lei n.° 8/2005 “Lei da Protec¢do de Dados Pessoais”:

1.0s dados pessoais e documentos, constantes do formulario, serdo utilizados no
tratamento do presente pedido, estatisticas de servigos, fins de estudo e/ou de
registo, e armazenados no sistema informatico do 1AM para fins de tratamento
dos varios servicos e/ou pedidos dispensados pelo IAM.

2.Por razbes de cumprimento das obrigagOes legais, esses dados podem ser
transferidos para outras entidades competentes.

3.0 requerente pode, nos termos da lei, consultar, rectificar e actualizar os dados

pessoais na posse deste Instituto.

4.Ao tratar destes dados pessoais, 0 pessoal deste Instituto toma as devidas medidas
de precaugdo e cumpre o dever de sigilo e de guarda, até terminar o fim a que se
destinavam ou expirar o seu prazo de conservagdo. Neste caso, os dados seréo,
nos termos da disposicdo em vigor, destruidos ou bloqueados.
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O servigo de visitas guiadas realiza-se no “Posto de Informacdes sobre Produtos Alimentares” no 1° andar do Edificio de Vendilhdes do lao Hon, o
requerente pode solicitar o local de realizagdo da palestra. Para mais informagdes sobre estas actividades, queira visitar a Rede de Informagdo sobre
Seguranga Alimentar no enderego electrénico (http://www.foodsafety.gov.mo), ou através da Linha Aberta sobre Seguranga Alimentar: 2833-8181.
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Observacdes:

L RSB TR AT R R e (421 8206-0048) - AR
i LSRN et R AN
O boletim de inscricdo devera ser entregue dentro de um periodo minimo de 10 dias Uteis que antecede a
data da actividade, e devera ser enviado por via fax, ao Departamento de Seguranca Alimentar (Fax n.°
8296-9948). A admissdo obedece a ordem da precedéncia;

2. ARFBRIPUWETHFRE HES AETIERAEE
O IAM notificara a decisdo no prazo de 5 dias Uteis, a partir do dia seguinte, apds recebimento do boletim
de inscricéo;

3. WFRHELHIHSACHAR S - B EE)H A =(E LOER @A
Caso haja necessidade de alterar a data ou mesmo de cancelar o pedido, devem fazer a devida
comunicacdo com uma atecedéncia minima de 3 dias Uteis anterior a realizacdo da actividade;

4. MSENBCRZ - AEGELMEEZSE - WS TEA
Caso se verifigue um numero elevado de visitantes, o IAM adoptara as medidas que julgue adequadas e
do facto proporcionara informacéo posterior;

5. ZIHABTRBESNENEZ 2 N2II#E FRESME ELFHEE— AT NETURZ 2
As entidades envolvidas devem ser responsaveis pela seguranca dos participantes. No caso dos grupos
terem idosos ou menores, devem ser acompanhados por mais do que um responsavel, a fim de se
assegurar a sua seguranca durante a visita,

6. SNIEAAHEESE) - BT - RIS AZ I (B SE R RE) |
Os participantes ndo podem utilizar ou tocar nos equipamentos do 1AM sem prévia autorizacdo, assim
como ndo os devem danificar (incluindo as instalaces da visita);

7. SNEAELIE AR RAKRFRTSE OGS
Os participantes devem realizar a visita e actividade de forma ordeira e respeitando as orienta¢fes dos
trabalhadores do I1AM;

8. MWAIEMZEHEN  EILERAES TIEA B -

Em caso de acidente, os trabalhadores do IAM devem ser imediatamente informados.
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