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SOLICITUD DE ADHESIÓN AL PROGRAMA “MOU-TE AMB SALUT”  

DIRECCIÓN INSULAR DE DEPORTES DEL CONSELL DE MALLORCA  

____________________________________________, con DNI _______________, teléfono 

______________ y dirección electrónica ________________________________, como (cargo) 

_______________, del ayuntamiento/entidad local menor de 

_____________________________,  

EXPONGO 

Que el Ayuntamiento/ entidad que represente, quiere participar del programa « 

MOU-TE AMB SALUT » de la Dirección Insular de Deportes del Consell de Mallorca y, 

por este motivo,  

SOLICITO 

 La adhesión al programa. 

 

Lugar y fecha: 

 

Firma y sello: 

 

 

 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES Y REQUISITOS:  

1. El ayuntamiento será la responsable de disponer de la autorización municipal por uso de la 
vía o del espacio público, en caso de que la actividad se haga en un espacio público no depor-
tivo.    

2. Sólo pueden solicitar estas actividades los municipios adheridos formalmente al programa 
“MOU-TE AMB SALUT”.  

3. Este documento tiene que estar llenado y firmado, y se tiene que enviar al técnico deportivo 
comarcal correspondiente a cada municipio.  

4. La Dirección Insular de Deportes y la empresa encargada de la prestación del servicio (en su 
caso), se reservan la facultad de no realizar la actividad en caso que el día del acontecimiento 
las condiciones de seguridad (meteorología, ubicación, etc.) no sean las adecuadas.  

5. El ayuntamiento / la entidad local menor solicitante se compromete a designar a una persona 
de contacto para facilitar la comunicación con la persona que coordinará el programa.  

 


