
   

POR FAVOR REMITA ESTE DOCUMENTO A: 
porunmillondepasos.csalud@juntadeandalucia.es 

 

Por 1 Millón de Pasos 
SOLICITUD DE ADHESION  

 
 
D./Dña: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…   

como representante de (nombre de la entidad o colectivo): ……..………………………………………………………,  

Dirección postal: ……………………..…………………………………………………………………………………, Nº ……….………. 

CP: ……………..  Localidad: …………………………………………….…….……………. Provincia: ………………………………… 

Manifiesta su interés por adherirse a la iniciativa “Por 1 Millón de Pasos”. 
 
La adhesión supone para la entidad o colectivo que se incorpora: 
 
1. Su compromiso a facilitar una, vez finalizada la actividad, un informe con los datos e indicadores 

relativos al desarrollo de la misma y a la coordinación del proyecto. 
2. Su participación activa en el uso y transmisión de la experiencia generada. 
3. Su responsabilidad en el uso de logotipo e imagotipo “Por 1 Millón de Pasos” en todas las 

acciones vinculadas al proyecto, no ejerciendo en el uso y desarrollo de esta iniciativa cualquier 
interés o beneficio económico de carácter privado. 

4. Su compromiso en la promoción y difusión de la iniciativa en redes locales, nacionales e 
internacionales para difundir prácticas vinculadas a la actividad física y la vida activa.  

 
Del mismo modo, la adhesión a la propuesta “Por 1 Millón de Pasos” supone para la entidad o 
colectivo que se incorpora: 
 
1. El acceder a la información y experiencias generadas desde la red “Por 1 Millón de Pasos”. La 

entidad puede publicar sus actividades enviando la información al correo del proyecto, o bien a 
través del perfil Facebook (Pafae Andalucía) 

2. La facilitación de la toma de contacto con otros miembros incorporados a la red. 
3. La autorización y el compromiso en la utilización de logotipo e imagotipo en las iniciativas a 

emprender vinculadas a la propuesta “Por 1 Millón de Pasos”, siempre que no medie interés 
económico privado. 

 
 

En ………………………………….., a ……….. de …………………………….. de …………………………. 
  
 
 
 

(Firma) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre y cargo de la persona de contacto: ………………………………………………………………………………………… 

Correo electrónico: …………………………………………………………………….. Teléfono: ……………………………………… 

Web/Blog: ……………………………………………………………. Facebook: …………………………………………………………… 
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