AR BHIBRERDE ABRIGEE TR EAEER

Governo da Regigo Administrativa Especial de Macau

/= At \ PEDIDO PARA CEDENCIA DE INSTALACOES
17 E& A Hgk = DA DIVISAO DE RELACOES DE PESSOAL

Direcgao dos Servigos de Administragéo e Fung&o Publica

EEEH EXRAFLSH (ABRREETRIEERFE) - LEEERSHNERRE - FERERFFRFSEINRT

BERES LR RFAEMAREBAEE - E075E 28355200548 A B RB%ED85999500 68 A ASFE P -
ASSUNTO IMPORTANTE: Leia, antes do preenchimento deste impresso, as Formalidades para a Cedéncia das Instalagbes da
Divisdo de Relagbes de Pessoal, a fim de conhecer as observagdes relativas a cedéncia. A assinatura e a entrega do impresso
implicam a aceitacio imediata destas Observacdes e a assun¢do de todas as respectivas responsabilidades. Para informacdes,
gueira contactar a DRPE ou Centro de Actividades para os Trabalhadores dos Servigos Publicos, através dos tel. n.%. 28355200
ou 85999500 respectivamente.

EBiE AJEZ A Preencher Pelo Requerente

AT

Nome da Entidade Solicitante:
sk

Morada:

BEANGE &Ei
Nome do Responsavel: Tel. :
RN &
Pessoa a Contactar: Tel. :

BHE F 250 Instalacdes Pretendidas*
1. PEFEKE Edf. Com. Chong Kin
O ZINEE/EEZE Sala de Actividades Multi-Funcional
2. NIBAEEREDPIL Centro de Actividades para os Trabalhadores dos Servicos Publicos
O RNHEANEBEREMWAEE Area Exclusiva do|0 {5%8 Caixas Postais

Escritério das Associagdes dos Trabalhadores
dos Servigos Publicos

O Ei&ZE Sala de Reunides O ZINEEEEIZE Sala de Actividades Multi-Funcional
* HEEAEBGEE R ERKRERRA -

E favor consultar as Regras de Cedéncia e Utilizagdo das Instalagdes da Divisdo de Relagdes de Pessoal.

R UEENAS Contetido de Actividades a Desenvolver
EHASENT (MEEUEAR OB INNERHER ):

Breve introdugdo ao conteido da actividade (No caso do espago reservado para este efeito se revelar
insuficiente, pode expressa-lo nas folhas complementares em anexo):

#5815 FA 2 H 88 KI5 Data e Horario Pretendidos

4 B RS f1 BRI
Data e horario de Data e horario do
1nicio: termo:

FH&4RTE Impresso: SAFP/DFRTSP-DRPE Modelo 001 (fRZ,Ver. 001)
A5G HHA Data de entrada em vigor: 01/07/2026



AARBBRAE

SH YN L]

Declaracio do requerente

Concordo e tomei conhecimento sobre o seguinte:

LATHABERHOMEER EEPWZENRFEOSEE - WERSER - Kojgtl DARSEE -
Todas as informagdes fornecidas ao SAFP sdo verdadeiras e sdo para efeitos do requerimento desse servigo. A
prestagdo de informagdes falsas, é passivel de fazer incorrer em responsabilidade legal.

2RANBRICIERREEFRTHRABBEAZR -
TEERER - RABUSEROANRDL ;
TREELER - XAFUSEAAODZERY -

Tenho o direito de acesso e de rectificagdo dos dados pessoais na posse do SAFP.
Para o exercicio do direito de acesso, devo apresentar pedido por escrito;

Para o exercicio do direito de rectificacdo, devo apresentar pedido por escrito ao SAFP.

3R REITARERER - THABRUBERAAFRENEABERER ZHENEERKE - B2 KA EERE

FEEBAA T EMITERRE - SDATKES -

Em cumprimento de obrigacdes legais, o SAFP podera transmitir os meus dados pessoais, para orgios e entidades
competentes, assim como, para terceiros ou 6rgaos administrativos ou judiciais relacionados para proceder ao

tratamento do respectivo servigo.

BEARE

Assinatura do Requerente

HEHA
Data

EZBF9E5 FH A PREENCHER PELO SERVICO

E 1 Informacio:

(*) FRBA Especifique:

#57R Despacho:

O FERAEREYE Estd em condi¢des de autorizar O #5# Autorizo
O REEHEMIEY Nao estd em condicdes de autorizar (*)

O FREHLAE Nio autorizo(*)
(*) E2HA Especifique:

#KF A O encarregado:

ANEBRGREERR:

O Chefe da DRPE:

i Em /]

i Em /

FH4EE Impresso: SAFP/DFRTSP-DRPE Modelo 001 (fizZx,~Ver. 001)
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