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Data da entrada / Date of receipt of document Hora/ Time

Numero / Number

B EIRE S AIER / A preencher pela escola ou associacdo / To be filled by association or school

Ll BEEANEH
Nome da associacéo / escola Nome do responséavel
Name of school / organisation Name of person in charge

YN T k& EEEE
Pessoa a contactar Telefone de contacto
Name of contact person Contact telephone

%45 Percurso da visita / Route

S EE SIMAE
Fax Numero de participantes
Fax Number of participants
SNELE ] /N2 [ Ensino primério / Primary school (P.___ #F4} ano)
Dados dos participantes [] £ / Ensino secundério / Secondary school (F__ 4% ano)
Information of participants [] E5& / Associagdo / Organisation (Age: ZFato 7% anos de idade)
FHA S A3 R H ES £/
Data e horério / / De as Dia de semana
Date and time From to Day of week
(] WHh{#f7 Visita as montanhas / Hiking

%45 Percurso da visita / Route

[ JREAKERZ SBEE Visita de estudo anatureza / “I Love Nature” learning tour

(] hfef#E Visita a arvores antigas / Old Tree Tour

%45 Percurso da visita / Route

EEEE 4 isi
Actividade pretendida -E“é;j:? Percurso d_a visita /_ Route - _ — —
Activity program [] #7525 Pesquisa da origem da medicina no Trilho de Plantas Medicinais e Arométicas / Search

for the origin of medicine in Ecological Trail Garden of Medicinal and Aromatic Plants

(] EAtr Outras / Others

*

HSRHEFIE AR
Para mais informagdes, consultar a pagina “A Natureza de Macau”
Please refer to the website of “Macao Nature”

P ——
g; A =

Linhgua falada pelo guia
Language for guided tour

] &z (] imss
Cantonense / Cantonese Mandarim / Mandarin

(] EHAth
Outras / Others

UEE(E A & ¥HEFEH | Declaracdo para Prestacdo de Dados Pessoais / Personal Information Collection Statement

Jrf‘h:%xi:>> HLE Nos termos da Lei n.° 8/2005 “Lei da Protec¢do de Dados Pessoais™

TRPEES 8/2005 5fERE ({E
& F {’FJ%IEA EFI uﬁ ﬁﬁ 1. Os dados pessoais e documentos, constantes do formulério, ser&o utilizados no

As stipulated in Law

1. The personal information collected in this form and the documents
submitted will be used for p

no. 8/2005 “Personal Data Protection Act™

of this ), service statistic:
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tratamento do presente pedido, estatiticas 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.

. Por razdes de cumprimento das obrigacdes legais, esses dados podem ser

transferidos para outras entidades competentes.

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

pessoais na posse deste Instituto.

Ao tratar destes dados pessoais, 0 pessoal deste Instituto toma as devidas
medidas de precaugéo e cumpre o dever de sigilo e de guarda até terminar o
fim a que se destinavam ou expirar o seu prazo de conservag@o. Neste caso, os
dados serdo, nos termos da disposicdo em vigor, destruidos ou blogueados.

2.
3.
4.

research and/or reglstratlon purpose. The personal information and
documents will be stored in IAM 5 information system for the processing of
various kinds of services and/or applications provided by IAM.

Such information may be transferred to other authorlsed entities to fulfil
statutory obligations.

The applicant has the right to request access to, correction or update of the
personal information held by IAM in accordance with law.

The personal information collected will be kept confidential and treated
with due care by 1AM staff until the completion of use of such information
and the expiry of the storage period. The information will then be destroyed
or archived as sti

BEAEL - E= M HHEH / Assinatura do responsavel, carimbo e data / Signature of person in charge, stamp and date

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

5t / Nota / Note

#t7% / Despacho / Approval

Wi E
Registo de entrada
Receipt record
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HFEER / Requisitos a atender / Application requirements

1.

E PR B RS THLY A s 0 DABR R R B RS AL BUR s 2 At r b B 38R RS - 20BN IR - U 12 5RlL
T&hnEHBHBAREE

A marcacgo prévia de visitas guiadas em grupo deve ser feita em nome de escola / instituicao / associaco local registada
no Governo. Os participantes podem ser de qualquer faixa etaria; contudo, os de idade inferior a 12 anos devem ser
acompanhados por adultos;

Nature Guided Tour booking for groups must be applied in the name of a school / institution / local organisation
registered with the government. Guided tours are open to all ages. Any participant under the age of 12 must be
accompanied by an adult;

EENS I AER 20~50 A -
Esta actividade integrara entre 20 e 50 participantes.
Number of participants for each guided tour can be 20 to 50.

H55 348 / Formalidades de inscricédo / Application procedures

1.

EHEEE n] AP B 2848 (http://nature.iam.gov.mo ) E¢FHECE4EYE (http://www.iam.gov.mo ) FN#EFER ;

O pedido prévio pode ser obtido através da internet na péagina electrénica da Natureza de Macau, endereco:
(http://nature.iam.gov.mo) ou na pagina electronica do 1AM, endereco (http://www.iam.gov.mo );

Applicant may download the application form from the Macao Nature website (http://nature.iam.gov.mo) or the 1AM
website (http://www.iam.gov.mo);

FEEEZAN T A TIERAIEZ HEE% - & LABEIG AR - (FH %2 2888-1107 - frA SRR RIFA

O pedido prévio devidamente preenchido e carimbado pela respectiva entidade, deve ser enviado através do fax n.©
2888-1107, com uma antecedéncia de 15 dias Uteis. A admiss&o obedece a ordem da precedéncia;

Applicants must submit the completed application form with their organisation’s stamp 15 working days prior to the
activity by fax to: 2888-1107. All applications are on first-come first-served basis;

FEIETE / Observacdes / Important notes

1.

SN REE P H B R B TS E IR

Os participantes deverdo disponibilizar o seu préprio meio de transporte e adquirir, por si mesmos, 0s respectivos
Seguros;

Applicants should arrange for their own transportation and insurance for the activity;

ESIEE B RTEES =R - BRSNS GRS E S E R

Caso se inscrevam nas actividades “Visita as montanhas” ou “Pesquisa da origem da medicina no Trilho de Plantas
Medicinais e Aromaticas”, devem escolher um percurso adequado ao seu estado de satde;

To participate in a hiking activity or the activity of “Search for the origin of medicine in Ecological Trail Garden of
Medicinal and Aromatic Plants”, a suitable route should be chosen in consideration of the physical conditions of all
participants

WIFR N H U A RIS B E S H T = (8 L{F K EEE 2888-0087 41 ;

Caso seja necessério alterar a data de participacao ou cancelar o pedido, devem fazer a devida comunicagdo com uma
antecedéncia minima de 3 dias Uteis anterior a realizagao da actividade, através do telefone n.©2888-0087;

To change the date of activity or cancel the booking, the applicant should notify IAM at least three working days prior to
the activity by phone on 2888-0087;

W FESRIR, - AIE B 2888-0087 (/AN ) B¢ 6636-6266 (JEENAT 2 /N ) EEHTARHEEIFN -

Os participantes, com base no estado de tempo desfavoravel, poderdo informar sobre a situagao da sua actividade para 0s
telefones n.® 2888-0087 (horas de expediente) ou 6636-6266 (duas horas antes da realizacéo da actividade.)

In case of bad weather, please call 2888-0087 (office hours) or 6636-6266 (two hours before the activity starts) for
enquiry of the activity.

%5t Mod. 002/DEPN/DZVJ V2 k& Formato Ad 07/2020 E[I{F Imp.
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