per comunitats

Publica i comparteix aquelles experiencies
comunitaries que duis a terme al vostre barri o
municipi. La vostra participacié animara a
altres. Ajuda a fer xarxa! Per a aix0, emplena
aquest document i envia'ns-el a
promociosalut@dgsanita.caib.es

COMPARTE TU EXPERIENCIA

Publicay comparte aquellas experiencias
comunitarias que llevais a cabo en su barrio o
municipio. Su participacion animara a otros.
Ayuda a hacer red! Para ello, rellena este
documento y envianoslo a
promociosalut@dgsanita.caib.es

Si lo deseas, puedes anexar también
en el email alguna foto o imagen que
apoye tu experiencia.

(nom i llinatges i posicié) / Quién eres (nombre y apellidos y posicion)

o ayuntamiento

/ Nombre de la entidad o asociacion

(si vols, pots deixar-nos el teu email. En cap cas sortira publicat en I'experiéncia, és Unicament per a
Us intern de la Conselleria de Salut, amb I'objectiu de poder contactar si tinguéssim algun dubte amb la teva
experiencia) / Email (si lo deseas, puedes dejarnos tu email. En ningun caso saldrd publicado en la
experiencia, es Unicamente para uso interno de la Consejeria de Salud, con el objetivo de poder

contactarte si tuviésemos alguna duda con tu experiencia)

(de I'entitat, associacié o ajuntament) / Web (de la entidad, asociacién o ayuntamiento)

(de I'entitat, associacié o ajuntament) / Redes sociales (de la entidad, asociacion

0 ayuntamiento)

(del que ens vols contar) /Titular (de lo que vas a contar)

brevemente tu experiencia (mdximo 75 palabras)

(maxim 75 paraules) / Describenos
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