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5 B = BOLETIM DE REGISTO DO
V INSTITUTO PARA 05 _ ESTABELECIMENTO DE VENDA A
RETALHO DE ANIMAIS DE ESTIMACAO

Departamento de Inspeccéo e Sanidade
Divisdo de Inspeccéo e Controlo Veterinério

[ ] Pedido pela 12 vez [ ] Renovacdo

Informacdo sobre o requerente

Pessoa singular

Nome Telefone
e [ 1BIR )
Documento de Identificacéo Numero
[ ] Outro
Endereco
Pessoa colectiva (se aplicavel)
Nome Telefone
Numero do registo comercial Nome do responsavel
. [ IBIR )
Documento de Identificagéo Numero
[ ] Outro
Endereco

Dados do estabelecimento

Nome

Endereco

Tipos e espécies dos animais a
importar / vender

[ ] Apresentou agente / procurador (anexar os respectivos documentos comprovativos)

Nome do agente / procurador Telefone

Declaracéo para Prestacdo de Dados Pessoais

Nos termos da Lei n.° 8/2005 “Lei da Protecgdo de Dados Pessoais™:

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

2.Por razBes de cumprimento das obrigacoes 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.Ao0 tratar destes dados pessoais, 0 pessoal deste Instituto toma as devidas medidas de precaucdo e cumpre o dever de sigilo e de guarda, até terminar o fim a
que se destinavam ou expirar o seu prazo de conservacdo. Neste caso, os dados serdo, nos termos da disposigao em vigor, destruidos ou bloqueados.

Assinatura do requerente / agente / procurador e data

O signatério [_] concorda / [ ] ndo concorda que sejam publicados a designacdo e o endereco do estabelecimento na pagina
electrénica do IAM.

Registo de entrada

Linha de cidad&o : 2833 7676
Website: www.iam.gov.mo
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W Bk APPLICATION FORM FOR REGISTRATION OF
ESTABLISHMENTS ENGAGED IN RETAIL OF

Department of Health and Supervision ANIMALS
Division of Animal Inspection and Control

[ ] First-time application [ ] Renewal

Imformation of applicant

Natural person

Name Telephone

Identification document [] Macao SAR resident identity card

[] Others Number
Address
Legal person (if applicable)
Name Telephone
Business registration number Name of person-in-charge
Identification document — Macao SAR resident dentity card Number
[] Others
Address

Information of the establishment

Name

Address

Types and species of animals to
be imported / sold

[ ] The application is made by an agent / authorized person (submit the relevant documents).

Name of agent / authorized person Telephone

Personal Information Collection Statement

As stipulated in Law no. 8/2005 Personal Data Protection Act:

1. The personal information collected in this form and the documents submitted will be used for processing of this application, service statistics, research
and/or registration purpose. The personal information and documents will be stored in the 1AM ’s-information system for the handling of various kinds of
services and/or applications provided by the IAM.

. Such information may be transferred to other authorized entities to fulfill statutory obligations.

. The applicant has the right to request access to, and correction or update of the personal information in this application held by IAM.

. The information collected in connection with your application will be kept confidential and treated with due care by IAM staff until the completion of your
application and the expiry of the storage period. The information will then be destroyed or archived.

~wWN

Signature of applicant / agent / authorized person and date

I [Jagree/ [ ]do notagree to publish the name and address of the establishment on the relevant website of the IAM.

Receipt record

Civic service hotline: 2833 7676
Website: www.iam.gov.mo
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