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SOL·LICITUD D’ADHESIÓ AL PROGRAMA  “MOU-TE AMB SALUT” 

TEMPORADA 2024-2025

 DIRECCIÓ INSULAR D’ESPORTS DEL CONSELL DE MALLORCA  

____________________________________________, amb DNI _______________, telèfon 

______________ i adreça electrònica ________________________________, com a (càrrec) 

_______________, de l’ajuntament/entitat local menor de  _____________________________, 

EXPÒS  

Que  l’Ajuntament/ entitat que represent,  vol participar del programa «MOU-TE AMB 

SALUT» de la Direcció Insular d’Esports del Consell de Mallorca i, per aquest motiu,  

SOL·LICIT 

 L’adhesió al programa. 

Lloc i data: 

Signatura i segell: 

CONSIDERACIONS IMPORTANTS I REQUISITS: 

1. L’ajuntament serà la responsable de disposar de l’autorització municipal per ús de la via o de
l’espai públic,  en cas que l’activitat es faci en un espai públic no esportiu.

2. Només poden sol·licitar aquestes activitats els municipis adherits formalment al programa
MOU-TE AMB SALUT.

3. Aquest document ha d’estar emplenat i signat, i s’ha d’enviar al tècnic esportiu comarcal cor-
responent a cada municipi.

4. La Direcció Insular d’Esports  i l’empresa encarregada de la prestació del servei (en el seu cas),
es reserven la facultat de no realitzar l’activitat en cas que el dia de l’esdeveniment les condi-
cions de seguretat (meteorologia, ubicació, etc.) no siguin les adequades.

5. L’ajuntament / l’entitat local menor sol·licitant es compromet a designar una persona de con-
tacte per facilitar la comunicació amb la persona que coordinarà el programa.
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