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BASES DEL CONCURSO FOTOGRÁFICO: 

 

PARTICIPANTES: 

1. Las edades de los participantes, ha de ser entre 4 y 14 años (ambos inclusive). 

2. Cada Participante, podrá presentar tantas fotografías como desee. 

REQUISITOS DE PRESENTACIÓN: 

1. Cada fotografía, deberá incluir AL MENOS una mascota (da igual la especie: perro, gato, ave, 

conejo, etc., etc.). 

2. Las fotografías, han de tener un tamaño de 10cm x 15cm o SUPERIOR, siendo indiferente que se 

presenten en papel fotográfico Brillo o Mate. 

3. Las fotografías, han de presentarse pegadas en el centro de una cartulina blanca de formato A4 

(21cm x 29,7 cm), estando dicha cartulina en posición HORIZONTAL. 

4. Bajo de la fotografía, habrá que escribir OBLIGATORIAMENTE una frase, en CONTRA DEL 

MALTRATO ANIMAL (escrita esta en letras MAYÚSCULAS). 

LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA: 

1. Los participantes, deberán de inscribirse entre el día 1 de septiembre de 2016, y el día 19 de 
septiembre de 2016 (ambos inclusive). 

2. Las inscripciones se realizarán en el Registro del Excmo. Ayuntamiento de Salinas (Alicante),  
bajo el Abono de 2 €uros por fotografía presentada. 

3. Para inscribirse, habrá que rellenar la correspondiente Ficha de Inscripción. 

PREMIOS: 

 Los premios serán: 

1. Primer Premio: Mochila Personalizada, con el logotipo del Ayuntamiento y de la Asociación “Los 
Chiquitines de Salinas”. 

2. Segundo Premio: Plumier de clase personalizado, con el logotipo del Ayuntamiento y de la 
Asociación “Los Chiquitines de Salinas”. 

3. Tercer Premio: Parchís Personalizado, con el logotipo del Ayuntamiento y de la Asociación “Los 
Chiquitines de Salinas”. 

ENTREGA DE PREMIOS 

1. El Viernes 23 de septiembre de 2016, a las 20:00 horas, se realizará la entrega de Premios, en la misma 

Sala de Exposiciones del Auditorio de Salinas. 

2. Los participantes deberán presentarse dicho día, para en el caso de haber sido premiados, poder 
recoger sus respectivos premios. En caso de que no pudieran asistir, tendrían que comunicarlo 
anticipadamente, poniéndose en contacto con la Asociación” Los  Chiquitines”. Tel. 678707089. 

3. En caso de ser premiados, pero no estar presentes, ni haberlo comunicado anticipadamente, el premio 
pasará a ser del premiado reserva. 
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COMPOSICIÓN DEL JURADO: 

 El jurado estará compuesto por: 

- Cristina Barceló. 

- Elspeth Mc Farlane 

- Juan Ramón Brotons 

- Marina Gil   

 

FALLO DEL JURADO: 

- El fallo del Jurado, se realizará el 23 de septiembre a las 20; 00 horas. 

 

EXPOSICIÓN PÚBLICA: 

- Las fotos serán Expuestas en la Sala de Exposiciones del Auditorio de Salinas, desde el día 19 al 23 

septiembre. (Se podrá visitar gratuitamente). 

DERECHOS DE AUTOR: 

La Concejalía de Cultura del Ayuntamiento de Salinas se reserva el derecho (no exclusivo) 

para reproducir en soportes informativos y promocionales propios y exponer de manera 

libre cualquiera de las imágenes así como de todas aquellas que hayan obtenido alguno de 

los premios. En ningún caso se cederán a terceros, salvo autorización expresa del autor. Los 

participantes se responsabilizarán de que no existan derechos a terceros sobre sus obras. 

Los organizadores se comprometen, por su parte, a indicar el nombre del autor cada vez 

que su imagen sea reproducida. 

CONDICIONES QUE ACEPTAN LOS PARTICIPANTES: 

La participación en este concurso supone la aceptación de estas bases en su totalidad.  

La Organización se reserva el derecho de modificar las condiciones del presente concurso 

en cualquier momento dentro del plazo de participación en el concurso, siempre que 

concurra causa justificada para ello. En todo caso, se compromete a comunicar a través del 

email o teléfono proporcionado a los/as participantes. 
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