
2016 澳 人 齊 賀 國 慶 世 界 步 行 日 歡 樂 跑  
Correndo em Comemoração do Dia Nacional e do Dia Mundial da Marcha de 2016 

 

個 人 報 名 表  
Boletim de Inscrição 

 
健康證明   Atestado Médico 醫生姓名： 

Nome do Médico 
 
醫生簽名及蓋章 
Assinatura e Carimbo 
 
日期： 
Data_____/_____/_______ 

 

須由本澳註冊醫生簽署。 
Carece de atestado passado por um médico reconhecido pelos Serviços de Saúde 

 
監護人聲明 – 十八歲以下的參加者須有監護人簽名方可報名。 

Conheço meu estado de saúde e estou disposto a assmir todas  
as responsabilidades inerentes. 

 
簽名 
Assinatura 
 
 
 
日期： 
Data_____/_____/_______ 

本人同意敝子女參加此項活動。 
Declaro que tomei conhecimento e autorizo o meu educando a participar nesta actividade.

 
........................................................................................................................................................................................................................................

2016 澳 人 齊 賀 國 慶 世 界 步 行 日 歡 樂 跑 
Correndo em Comemoração do Dia Nacional e do Dia Mundial da Marcha de 2016 

 

收 據 Recibo 本欄由主辦單位填寫 
A preencher pela organização 

姓 名 
Nome： 

收款人(簽名及蓋章) 
O Responsável (Assinatura e Carimbo) 

日期             日             月              年 
Data             Dia            Mês             Ano 

 

T 裇 尺 碼 Tamanhos da T-shirt  ________________________________ 

註：1. T 裇尺碼視乎實際情況發放。 
    2. 請於領取紀念 T 恤及號碼布時出示此收據。 
    3. 此表格影印有效。 

4. 所收集的個人資料會用作體育活動報名之用並記載於資料庫內。根據第 8/2005 號法律，資料當事 

人有權查閱、更正及更新其在體育局儲存的個人資料。所有個人資料會絕對保密及確保安全。 

Notas：1. Os tamanhos das T-shirts serão distribuídos consoante o stock existente. 
2. Apresente o presente recibo, no momento de levantamento da camisola e dorsal.  
3. Aceitam-se fotocópias do presente boletim.  
4. Os dados pessoais recolhidos destinam-se à inscrição na actividade desportiva e constam de uma  

base de dados. De acordo com a Lei n.o 8/2005 o titular dos dados tem o direito de acesso, rectificação 
  e actualização dos dados armazenados pelo Instituto do Desporto. Os dados pessoais são tratados de  

modo seguro e confidencial. 

姓 名 
Nome 

 

T 裇 尺 碼
Tamanhos da 

T-shirt 
 

本欄由主辦單位填寫 
A preencher pela organização

編 號 
Número 

 
姓別 / Sexo     
  男 

Masculino  女 
Feminino 

組 別 
Grupo 
 

出生日期                  日            月          年 
Data do Nascimento                Dia              Mês           Ano 

 
居民身份證號碼 
No. do B.I.R. 

電 話 
Telefone 

參加項目 
Modalidade     

賽跑 (須遞交健康證明) 
Corrida (É indispensável um atestado de robustez)  

步行 
Marcha 

 


