O & 1.2 vez [ 451 Renovagdo

BEERRE
EEGPRES " BHERE ) HER
Direccao de Inspeccao e Coordenacdo de Jogos
Modelo de requerimento para “Auto-Exclusdo” ao acesso aos casinos
de jogos de fortuna ou azar
T - HEEEE PARTE | - Dados do requerente

pae e PERI:
M F
Nome: Alcunha: Sexo: HE EEX
EeALRo R o =5 (44551 Tipo de documento de identificagzo:
N.°do documento de identificacdo:
s L & L iiias Ll He:
s R iﬂj' Bilhete de identidade Documento de viagem Outros
Local de emissao:
Ha A FLHE: 4 Ano/ B Més/ H Dia | [sZE: e
Data de nascimento: / / Nacionalidade: Profissé&o:
ok
Morada:
FHkEEE: BN EBE:
Telefone da moradia: Telemdvel: Endereco electrdnico:

B Hy: BEIREE Y HAFR R gE3E PARTE 11 - Prazo requerido para a medida de excluséo, com indicagdo do(s)
casino(s) em causa

LH#R: B F___R Higst L A@EA 0 —& stO+/\(EA U mE 50 Hf:
Prazo: A contar apartirdodia___ de _ de a[ ] 6meses ou[ ] 1ano ou[ ]18meses ou[ ] 2anos ou Outros:
2. #ess) Casino(s): [ 2wl ; o

Todos 0s casinos de jogos de fortuna ou azar, ou

[ B2 MR aR sessh: WS s @ R Sl R U R IR BRI

Determinados casinos de jogos de fortuna ou azar. Neste caso, indique a(s) operadora(s) de jogo que
Nao faz(em) parte da exclus&o:

%Eﬁ[ﬂ{ﬁ' EHH PARTE 111 - Declaragéo

1. 28 T EIEEE ) STEEE R

A participagdo no plano de “Auto-Exclusdo” tem natureza voluntaria.

2. TFEEEHAR , RRFEMEAVER - BRI  (ELEREEEARME A R B i R e LD R LR FEERR I -
O prazo de “Auto-Exclusdo” € ininterrupto, com efeitos até o seu termo, salvo apresentacdo de pedido de revogacdo da
exclusdo na DICJ.

3. ARHIFE LKA - FFEE ATERRREAR 2R 0 A S0E B R TR BT & 42 BB AN 2 MR IR RS - 358
8BS AMERESIE -
Concordo que uma vez deferido o presente requerimento, fico interdito de entrar ou permanecer em qualquer ou
determinados casinos de jogos de fortuna ou azar da RAEM, durante o periodo de exclusdo. E que a violagdo da ordem
de interdicao, constitui crime de desobediéncia.

4. FIZRILFEE MR B e B B RS (g I S RS i N Z B NER - BFERERSRES ~ #E4 ~ MRAT ~ HiE

HEA - Bt 2 e R 0 i R B A PRI R B W3RN TR AT B 2 B0 e ) 32 2 R R e
SGFT - BERET T EROEE ) SR -
Tomei conhecimento e concordo que a DICJ, através da leitura do documento de identificacdo, obtenha os meus dados
pessoais, incluindo o nimero do bilhete de identidade, nome, sexo e data de nascimento, e autoriza o respectivo
processamento. Tais dados pessoais sdo guardados no sistema administrativo da DICJ para efeitos de tratamento e de
remissdo para todos os casinos na RAEM, ou em apenas alguns deles, no ambito da execugdo do plano de “Auto-
Exclusdo”.

5. PR MERE LT AR HETE RS A aT R B 2 058 el B aE N B B AT R R R T P e e -
FERE AR S 2 A - LER 3 LFER
Aceito apoio de aconselhamento prestado por instituicdo de prevencdo ao jogo problemético, e permito que a DICJ
remeta os meus dados pessoais para uso exclusivo de tais efeitos. [ ]Concordo ou [_JN&o concordo
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6. EH LAt — VBB EE - GARE BIEREE -
Declaro sob compromisso de honra a veracidade de todas as informacdes prestadas. E que estou ciente que pela prestacio
de falsas declaracdes posso ser demandadbilidade juridica

A2 90 0 RS B — B RE =8
2 BN F (HELES % B R AETT)
O requerente declara ciente e confirma os
contelidos da segunda e terceira parte

constantes neste pedido e assina para o efeito.

(assinatura conforme o bilhete de identidade)

H &

Data:

B R AR
Testemunha que prestou auxilio no preenchimento do presente pedido.

AN ) (HFT5 0y 58 11 B 3t
i ) B B ERE G
AR T H A{EEHFE NERILRE 2 BB -
Eu (nome) (n.°do documento de identificacdo
de Macau) funcionério/a de

(designacdo da entidade) / DICJ, servi de testemunha no acto de preenchimento do presente

requerimento no dia / /
wE Thak s
Assinatura: Telefone:

FEIUER S HiE PARTE IV - Anexos

[] #4514 Fotoctpia do documento de identificacio

(] #£8 7.5 Uma fotografia recente

L] FAHES o (i FH B A e HEBR AV BB - Fotografia tirada na DICJ com uma camara digital

BREEFFE: Espaco para uso exclusivo da DICJ

W Entrada:

4%% Entrada N.°

HH#f Data:

& ZE Processo n.2

48 F- A O encarregado:

& R Parecer: H#E71 Despacho:
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