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FULL D’INSCRIPCIÓ 

                                                                                                                        amb DNI                                       , telèfon  

  i adreça electrònica                                                                                             , càrrec  

  en representació de l’Ajuntament / Entitat                                                                                                                    

 

EXPÒS: 

Que he rebut la proposta d’activitats esportives per a joves GRADA JOVE emmarcada dins el pro-

grama VIU EN JOVE 2026 de la Direcció Insular d’Esports  i m’ interessen les activitats ofertes. 

 

Per això, 

 

SOL·LICIT: 

Que organitzeu l’activitat que seleccionam, marcant la columna X, tot indicant el nombre de participants, 

 

GRADA JOVE 

Viu l’emoció de l’esport en directe! 

PARTICIPANTS 

(mín. 10 – màx. 25) X 

AZULMARINO BASKET   

BALEARS FUTBOL CLUB   

CLUB NATACIÓ CIUTAT DE PALMA - WATERPOLO   

CONECTABALEAR CLUB VOLEIBOL MANACOR   

CLUB VOLEI SÓLLER   

EL TORO RUGBY CLUB   

ESPANYA HOQUEI CLUB   
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GRADA JOVE 

Viu l’emoció de l’esport en directe! 

PARTICIPANTS 

(mín. 10 – màx. 25) X 

FIBWI MALLORCA BÀSQUET PALMA   

ARANCINA HANDBOL MALLORCA   

ILLES BALEARS PALMA FUTSAL   

PALMA RUGBY UNIÓN   

PALMER BASKET   

JS HOTELS VOLEY CIUTAT CIDE   

VOLTORS MALLORCA FÚTBOL AMERICANO   

 

Atenció: 

 

 L’activitat GRADA JOVE ofereix l’oportunitat d’assistir gratuïtament a partits oficials d’equips 

d’elit de Mallorca: gaudir de l’ambient de la grada, animar el teu equip i sentir l’adrenalina de la com-

petició al més alt nivell. 

 

 Aquesta sol·licitud s’ha d’emplenar i remetre signada digitalment via correu electrònic a la Tècnica 

d’esports Núria Borràs Aguiló: nborras@conselldemallorca.net 

 

Aspectes a tenir en compte:  

 

 Per a participar, les persones menors d’edat han de presentar l’autorització del pare, mare o tutor/a le-

gal, mitjançant el full d’autorització corresponent, i han d’anar acompanyades d’una persona adulta res-

ponsable. 

 

Lloc, data i signatura 

 

 

 

 

DADES DE LA PERSONA DE CONTACTE I RESPONSABLE DE L’ACTIVITAT 

Nom:  DNI: 

Càrrec: Telèfon: 

Adreça electrònica: 

 


