O B 1.2 vez [] 45H Renovacao

R EGTEE
FEPREEHE = RYRREZ HEER
Direccao de Inspeccéo e Coordenacéo de Jogos
Modelo de requerimento para exclusdo ao acesso aos casinos de jogos
de fortuna ou azar a pedido de terceiro

By BB E B PARTE | - Dados do requerente

Y e PR
M F

Nome: Alcunha: Sexo: Mg L%
CEAR SRS o Z5{4FE A1: Tipo de documento de identificagio:
N.©do documento de identificacéo:
N O 53 O st O s

s (R Bilhete de identidade Documento de viagem Outros:
Local de emisséo:
AR H 4 Ano/ H Més/ [ Dia BRI ZE:
Data de nascimento: / / Nacionalidade:
{EHE:
Morada:
keSS BN B
Telefone da moradia: Telemovel: Endereco electrénico:

ZER M #E R EEE SRl PARTE Il - Dados do requerido
B HAEEE 2 Rl (& (I i e WEE]= L oo bk
Relacdo com o requerente: Conjuge Ascendente Descendente Irméos
4 A4 PR

M F

Nome: Alcunha: Sexo: L5 L%
S SR T
N.do documento de identificagio: S5 4F2E 1) Tipo de documento de identificaco:
—— L1 53 [ s LIHeE:

G Bilhete de identidade Documento de viagem Outros:
Local de emiss&o:
HA4= HEA: £ Ano/ H Més/ H Dia =N 5=
Data de nascimento: / / Nacionalidade: Profissé&o:
{EHE:
Morada:
RHkEEEE: BN B
Telefone da moradia: Telemovel: Endereco electrdnico:

= ERGY: B AR PR R i g8EE PARTE I - Prazo requerido para a medida de exclusdo com indicacgdo do(s)
casino(s) em causa

LR B F_ A Higst Ox~@A -4 O+ EH st mE =0 Hi:
Prazo: A contar a partirdodia___ de __ de a [ ]6meses ou[ J1ano ou[ ] 18meses ou[ ]2anos ou[ ] Outros:
2. #asg; Casino(s): [J £y =silfpmaassy s &
Todos os casinos de jogos de fortuna ou azar, ou
U 30 2 R a8 A 15 S s iR 2l i i R seakRI
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.

U 288 PARTE IV - Declaracio

1 ARHEEE R AT -

O presente requerimento carece da confirmagéo do requerido.

2. TPEEERARD ) BFFEMEOVRR] > ER RO HAENS (B RS EERAR R B 221 5 F L R L PR FREERRAL -
O prazo de exclusdo € ininterrupto, com efeitos até o seu termo, salvo apresentacdo de pedido de revogacgdo da exclusao
na DICJ.
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3. ARHEE—AEHEAE - WRimEERE PR B I 2R 1L M A B R R PR T B 2 B EE () SR A AR GRS P -
BNEES > AISRGESIE -
Concordo que uma vez deferido o presente requerimento, o requerido fica interdito de entrar ou permaner 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 interdicéo, constitui crime de desobediéncia.

4. B [E R TR B 2L i i e 2 i s LS 3 58 B S RS PR B 2 (B DR - EUEES (5 ~ 440 @?JU ﬁ
A R S MRS E AR PR RIE R - S EIRP TR TR 4 B e e
SESFT o (AEMET T BIRRERE STEIZA -
Tomei conhecimento e concordo que a DICJ, através da leitura do documento de identificacdo, obtenha os dados
pessoais do requerido, 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 remisséo para todos os casinos na RAEM, ou em apenas alguns deles, no ambito da execucéo do plano
de “Auto-Exclusdo”.

5. bR PR TR RS I AR I T IR B A2 R e ELE B RIAS T RERE T atkRs -
A R > A - LEE 20 CFREE
Sujeitar o requerido a apoio de aconselhamento prestado por instituicdio de prevencdo ao jogo problematico, e permitir
que a DICJ remeta os dados pessoais do mesmo para uso exclusivo de tais efeitos. [_]Concordar ou [_]N&o concordar

6. EIEY biFHEE VB EEE  SRIHA EREE -
Declaro sob compromisso de honra a veracidade de todas as informagBes prestadas. E que estou ciente que pela
prestacao de falsas declaragdes posso ser demandado a responsabilidade juridica.

HaAE I B AR AR = EMn R UMy AT % WeFREE B o R Bt =3y KB UGy 2 AAEE
(R % E AR CRELE A
O requerente declara ciente e confirma os contetidos da terceira e quarta parte] O requerido declara ciente e confirma os contetidos da terceira e quarta
constantes neste requerimento e assina para o efeito. parte constantes neste requerimento e assina para o efeito.
(assinatura conforme o bilhete de identidade) (assinatura conforme o bilhete de identidade)
HHH Data: H & Data:
W BhaE 7 H2g A B Testemunha que prestou auxlio no preenchimento do presente pedido:
AN{HEA) (CHRPI B 8/ B R ) B
AP ARSI AN F H HIFEEE NEB RIS Z R A -
Eu (nome) (n.° do documento de identificacdo de Macau)
funcionério/a de (designagéo da entidade) / DICJ, servi de testemunha no acto de preenchimento do
presente requerimento no dia / /
HE 48
Assinatura: Telefone:
EAHE s M PARTE V - Anexos
L g RN
Requerente: Fotocopia do documento de identificagéo
2. whepsimEE (] S Ralk L) R 25k [ A 1 Fey o I B A R T R R
Requerido: Fotocdpia do documento de identificacdo Uma fotografia recente Fotografia tirada na DICJ com uma

camara digital

e 21 855 - Espaco para uso exclusivo da DICJ

Wi Entrada: B R Parecer: L7 Despacho:

4= Entrada N.©

EI Eﬂ Data:

22 Processo n.C
& A\ O encarregado:
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