)/ B SEBEES R
ASSUNTOS MUNICIPAIS PEDIDO DE UTI LIIZA(; A O DA
k4% b BE GRANJA DO 0 SCAR
Departamento de Zonas Verdes e Jardins APPLICATION FORM FOR

Department of Green Areas and Gardens ACTIVITIES AT THE OSCAR FARM
H A fr & Wt 5T R

Diviséo de Estudos de Proteccdo da Natureza

Division of Nature Conservation Studies

W =30 SIS S -
Data da entrada / Date of receipt of document Hora / Time Ndmero / Number

EHEEEIRSIE RS / A preencher pela associacdo / To be filled by association

EEa

Nome da associacao
Name of organisation

Hrdk

Endereco

Address

== PNIE YN

Nome do responsavel Pessoa a contactar
Name of person-in-charge Name of contact person
Biada B

Telefone de contacto Fax

Contact telephone Fax

HHA HHY

Finalidade do uso
Reason for use of facilities

(] P i SIS
Visita normal N.” de participantes
First touch trip Number of participants
=3
2 I ] B o B
Pedido Visita com uso de instalagdes Data
Application Leisure trip Date
[] &k8F “BE Bk i H =
Visita profunda & natureza Horario Pe a5
Discovery trip Time rom to
U EE(E A BRI / Declaracéo para Prestacdo de Dados Pessoais / Personal Information Collection Statement
HRIBEE 812005 BEOAHE (I A ZORHREEE) WOz ¢ o eSeaals ¢ domimercos conarartas oo BT e L e T abia colloCias m the T ool e dostiments
L N I T anto oo e nn. o Ao enios 00 SEHoImg IO R0 G0 AN SLAce, osaareh Shclor PEok aon purbeasy e sol
%%ﬁﬁﬁ%ﬁ%ﬁ%&ﬁ%ﬁ g%%%?g@égggé sHAE ara Hits de tratamento dos vrios servicos e/ou pedidos dispensados pelo information and documents \%i_ll be s_torped Ihihe 1AM sonformation

AC Ny AN, il i AM. system for the handling of various kinds of services and/or
2 FNEITRERTS > FACERDIVE TTAEESC A A EIREE 2. Por razges de cumprimento das obrigacdes legais, esses dados podem ser g%pliqations p_rovided% the |

AM.
ch information may be transferred to other authorized entities to

o © transferidos para outras entidades competentes. . ) . i nay k
3. B35 NEHEAC AR S ER] - HIFsKEHENAZMN(EAZE 3. O requerente pode, nos termos da lei, consultar, rectificar e actualizar os fulfill statutory obligations. .

¥l e dados pessoais na posse deste Instituto. 3 . 3. The applicant has the right to request access to, and correction or

ORI - e s i 2 4. Ao tratar destes dados pessoais, 0 pessoal deste Instituto toma as devidas ugdate of the personal information in this _aﬁpllcanon held by IAM.
. LA pe g ) ”'\”',ﬁﬂ*f ~=  medidas de precaucdo e cumpre o dever de sigilo e de guarda, até terminar 4. The information collected in connection with your application will be
SUERTER RO A ofima que Se destinavam ou expirar 0 seu prazo de conservacao. Neste kept confidential and treated with due care by IAM staff until the
° caso, 0s dados serao, nos termos da disposicao em vigor, destruos ou completion of your. apﬁllcauon and the expiry of the storage period.
bloqueados. The information will then be destroyed or archived.

H% -~ SE N HE / Assinatura, carimbo e data / Signature, stamp and date

THECEEIER /A preencher pelo IAM / To be filled by Municipal Affairs Bureau

% = ARGk o
N.° do quarto N.° da zona solicitada
Room number Camp number

JE(T 230
Valor a pagar
Amount payable

et %
Nota HQ{/:FELH
Note Registo de entrada

ftw Receipt record

Despacho
Approval
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EHERZHA / Informacdes necessarias ao requerimento / Notes for application

[1]

HEEERE  Requisitos a atender / Application requirements :

1. buCEEOVE L EAS A FR R S - N B S S B (B S BUR M At L B2 - SI0EFEAIR - i 12 g R AR
[5] 5
As referidas actividades destinam-se somente a entidades e associages (Estabelecimentos de ensino ou associagdes locais inscritas no Governo da RAEM),
as quais devem fazer a inscrigdo em nome colectivo. Os participantes podem ser de qualquer idade; contudo, os de idade inferior a 12 anos devem ser
acompanhados por adultos;
All the above activities must be applied in the name of an organization or entity (school or government registered local community organization). There is
no age limit for participation, but participants under 12 must be accompanied by an adult;

2. FTASIIEERAARREEZ GO -
Todos os participantes devem possuir documentos de identificagdo locais validos.
All participants must hold a legally valid document of identity of Macao.

JEFEEEIH / Observacdes / Important notes :

1. EF TR [ 2848 (http://nature.iam.gov. mo) a7 BrE 4dik (http:/Avww.iam.gov.mo) T Z24%
O pedido de utilizagdo pode ser obtido através da internet na pagina electrénica da Natureza de Macau, endereco:(http://nature.iam.gov.mo) ou na pégina
electrénica do 1AM, enderego (http://www.iam.gov.mo );
Applicant may download the application form from the Macao Nature website (http://nature.iam.gov.mo) or the IAM website (http://www.iam.gov.mo);

2. HFEBEAN T AETIERABRZRFER » & LABER AT - FH % 2888-1107 - FTAHERLUEEIS S RIFER]
O pedido de utilizagdo devidamente preenchido e carimbado pela respectiva entidade, deve ser enviado através do fax n.© 2888-1107, com uma
antecedéncia de 25 dias Uteis. A admissao obedece & ordem da precedéncia;
Applicants must submit the completed application form with their organization'’s seal 25 working days prior to the event by fax to: 2888-1107. All
applications are on first-come first-served basis;

3. AFRREXEEEWE (TRREFIE AW TH)
O pedido de utilizagdo deve ser apresentado com uma declaragdo de responsabilidade; (O download pode ser feito no sitio da internet da rede da Natureza
de Macau);
A declaration of responsibility must be submitted together with the application form. (Can be downloaded from the Macao Nature website);

4. JERCEMSIE AN UE A BT > PHE HIHN RIS E RS & A o A E B EhicEe »
Ap6s a recepgao do oficio de aviso, os candidatos aprovados devem proceder ao pagamento no local e no prazo indicados. Serd considerada, como
desisténcia, se o candidato n&o efectuar pagamento dentro do prazo concedido.;
Approved participants must pay their fees at the places and by the date as per the notification letter they will receive. Late for payment will be deemed
surrender of the right of participation;
5. EWREZFTAFER - MEERUEEIHE  FrACSE KA TIRE o AUBALI TR - RIS TR
Nao sdo permitidas a alteragdo da data de participacéo e a devolucdo de quaisquer taxas apds o tratamento das devidas formalidades, excepto nas seguintes
circunstancias:
Once all procedures are completed, the event date is not allowed to be changed and all paid fees will not be refunded except under extraordinary situations
as follows:
v TEEREEAARR (QUBHEEL - AERRA = T RER)
Se 0 IAM necessitar das instalagBes da Granja (nessas circunstancias, o IAM comunicara o facto aos participantes com uma antecedéncia de trés dias
Uteis);
The 1AM needs to use the related facilities. (In such case, the IAM will notify the applicant three working days in advance);
v UEENE BAEMERY S R =R, EROEEHSE - @ R E R
Se os Servigos Meteoroldgicos e Geofkicos icarem, na data de realizag&o, o sinal de tufdo n.° 3 ou superior ou emitir em sinal de chuvas fortes;
Typhoon Signal No.3 or above or a rainstorm warning is hoisted by the Meteorological and Geophysical Bureau (SMG) on the event day;
v EBARASORRIRS SR TAE - N EERRIEREE) -
Se as respectivas instalagdes da Granja se encontrarem avariadas ou em vias de se sujeitarem a reparacao, j& que, nessas circunstancias, ndo se julga
conveniente a realizagdo de qualquer actividade.
Related facilities are found damaged or require repairs and not suitable for holding the event.
6. WFHCHA SRS - SRR EE) H T 78 T K2 E 2888-0087 741 -
Caso seja necessario cancelar a inscri¢do, devem fazer a devida comunicacdo com uma antecedéncia minima de 5 dias anterior a realiza¢o da actividade,
através do telefone n.©2888-0087.
For Cancellation of bookings, please notify the IAM by phone on 2888-0087 at least five working days prior to the event.

HRIFIE | Regras especiais / Special rules :

1 H2h “eBES  HHEREREES — ERBRT
Consulte o “Regulamento de utilizagdo da Granja do Oscar, casa de férias e zonas de campismo”.
Please read the “Rules for using the facilities of the Oscar Farm, camp house and camping ground ”.

HAt / Outros / Others :

1. WAEFEEAER - T2 2888-0087 S fH H 2888-1107 » N EGRIE i BCE4Ers (www.iam.gov.mo ) ;
Para mais informacdes, queira contactar-nos através do telefone 2888-0087 ou fax 2888-1107, ou do website do IAM (www.iam.gov.mo);
For more details, please call 2888-0087 or fax to 2888-1107 or visit the IAM Website. (www.iam.gov.mo);

2. B R LSRRI E Z IR -
O IAM reserva-se no direito de alterar as presentes regras de inscricao.
The 1AM reserves the right to change the procedures of application.
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http://www.iam.gov.mo/
http://www.iam.gov.mo/

m OB #F
INSTITUTO PARA 0S
ASSUNTOS MUNICIPAIS

Pk &k 16 BB

Departamento de Zonas Verdes e Jardins

Department of Green Areas and Gardens
B 28 Ir & bt 58 &

Diviséo de Estudos de Proteccéo da Natureza
Division of Nature Conservation Studies

HERHEE

DECLARACA O DE RESPONSABILIDADE

(1), (2) ZfQ
%,
R (3) astt > 7t (4)>
R T it 2 (BT RS R P23 G P ) i R s R S R AR B
g

(1), em representacdo de
(2), apos ter requerido a utilizacdo das instalacdes da
(3), para (4), declaro que
assumirei todas as responsabilidades decorrentes dessa utilizagdo, nomeadamente no que

respeita so eventual desaparecimento de material e equipamento ou danos
provocados das instalac6es referidas.

HH A A

O requerente

(FEE N E)
(assinado e carimbado)
/ /

1 &3 A+ Nome do responsével.
2 FHEEFHS IdentificaCA0 da entidade requerente.
3 FHfaHEGLERE/FEEE Indicar Granja / Casa de Férias / Parque de Campismo.

4 sE¥sHE A > H Indicar o dia ou periodo de utilizaga0.
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