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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 VIU LA MUNTANYA! Viu l’aventura a 

peu de roca emmarcada dins el programa VIU EN JOVE 2026 de la Direcció Insular d’Esports  i 

m’ interessen les activitats ofertes. 

 

Per això, 

 

SOL·LICIT: 

Que organitzeu la següent activitat, tot seleccionant una de les dates propostes i indicant el nombre de 

participants: 

 

VIU LA MUNTANYA! 

Viu l’aventura  

a peu de roca 

HORARI DATA X 
PARTICIPANTS 

(mín. 10 – màx. 15) 

TORRENT DE PAREIS DE 10.00 A 18.00 H 

17 d’octubre de 2026   

31 d’octubre de 2026   

14 de novembre de 2026   
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Atenció: 

  

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

ports Núria Borràs Aguiló nborras@conselldemallorca.net  

 

 Material necessari: cal dur roba i calçat adequats per a muntanya, motxilla còmoda, roba d’abric i imper-

meable. En cas de baixes temperatures, s’ha de dur capell i guants; en cas de calor, gorra i crema solar. 

Així mateix, les persones participants han de portar berenar, dinar i venir ben proveïts d’aigua.  

 

Aspectes a tenir en compte:  

 

 El trasllat al lloc de l’activitat es farà amb un servei de bus gratuït des d’un punt de trobada prèviament 

establert (no es faran rutes ni aturades intermèdies).  

 Per a participar en l’activitat, les persones menors d’edat han de presentar l’autorització del pare, mare 

o tutor/a legal, mitjançant el full d’autorització corresponent, i han d’anar acompanyades d’una persona 

adulta responsable. 

 La dificultat d’aquesta activitat ha estat classificada com a molt alta. 

 

 

Lloc, data i signatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Nom:  DNI: 

Càrrec: Telèfon: 

Adreça electrònica: 

 


