
 

 

BASES DEL CONCURSO DE DIBUJO MUTUAL MÉDICA 2017 

 

• TEMÁTICA PARA LA PRESENTACIÓN DEL DIBUJO 
 

El tema del dibujo tiene que ser la Navidad y debe realizarse en una hoja DNI A-4. En el mismo 
folio, en el dorso, deben constar el nombre del niño, la edad y el nombre y apellidos del mutualista. 
Solo se admitirá un dibujo por niño o niña. 
 
• CATEGORÍAS DE LOS PARTICIPANTES 

 
El concurso va dirigido a hijos de mutualistas o trabajadores de Mutual Médica. Habrá las 
siguientes categorías según la franja de edad: 
a) De 3 a 5 años (Categoría Mini)  
b) De 6 a 8 años (Categoría Infantil) 
c) De 9 a 12 años (Categoría Junior)  
 
 
• PRESENTACIÓN DIBUJOS 

 
Los dibujos se deberán enviar al departamento de Marketing y Comunicación de Mutual Médica 
en una hoja tamaño DIN A-4. El plazo para presentar los dibujos es hasta el  17 de noviembre de 
2017. 
Las formas de envío que se pueden utilizar son las siguientes: 

- Por correo ordinario dirigido a Vía Laietana, 31, 08003, de Barcelona. 
- Por correo electrónico dirigido a infomutual@mutualmedica.com.  

 
Para más información puede llamar al siguiente número de teléfono: 901 215 216. 
 
• ELECCIÓN DE GANADORES 

 
El jurado recibirá los dibujos numerados anónimamente y se reunirá el 21 de noviembre de 2017 
para realizar una primera votación y dar un ganador por cada categoría. De los dibujos que hayan 
quedado primeros en cada una de las categorías, el mismo jurado, en una segunda votación, 
escogerá el dibujo finalista que será la felicitación de Navidad de Mutual Médica 2017. Los tres 
ganadores tendrán un premio especial. 

 

• PUBLICACIÓN DE LA FELICITACIÓN DE NAVIDAD  

Los ganadores del concurso, con la autorización expresa de quien ostente su patria potestad, ceden 
a Mutual Médica los dibujos ganadores, pudiendo esta reproducirlos, divulgarlos en la página web 
corporativa www.mutualmedica.com junto con el nombre, provincia del ganador e imagen de la 
entrega del premio, así como mediante envío por correo electrónico de la felicitación de Navidad 
dirigida a los mutualistas. 

Asimismo, Mutual Médica imprimirá la felicitación de Navidad con el dibujo ganador en papel y 
se entregará a los mutualistas.  

Los participantes del concurso autorizan a exponer los dibujos en la sede social de Mutual Médica.  

La divulgación de los dibujos no conllevará derecho económico alguno y Mutual Médica respetará 
los dibujos artísticos de acuerdo con lo establecido en la Ley de Propiedad Intelectual. 
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•      PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

De conformidad con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos obtenidos con motivo de la participación 
en el Concurso se incorporarán a un fichero titularidad de Mutual Médica, con la finalidad de 
gestionar su participación en el Concurso. Los datos de los participantes, así como de sus tutores, 
podrán ser tratados a efectos de facilitar la gestión del Concurso. Asimismo, de acuerdo con lo 
establecido en la ley anteriormente mencionada, podrán ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, modificación y oposición dirigiéndose por correo electrónico a 
lopd@mutualmedica.com. 

 

• DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 
 

Para participar en el presente Concurso de Dibujo infantil es necesario que los padres o tutores 
legales acompañen, además del dibujo y demás datos personales, este documento firmado y 
cumplimenten el apartado de autorización. 
La aceptación de las bases del concurso significa ceder a Mutual Médica el derecho a difundir los 
dibujos presentados de la manera que considere oportuna y a hacer difusión de los ganadores en 
la página web, medios de comunicación o redes sociales. 
 

AUTORIZACIÓN PARA MUTUAL MÉDICA 

Yo, .........................................................................................., con 
DNI…………………..., autorizo a mi 
hijo………………………………………………………………………..a participar en el Concurso 
de Dibujo Mutual Médica 2017. 
 
Con la firma de la presente autorización, acepto expresamente la totalidad de las bases del 
concurso, cláusula de protección de datos y cesión de la obra. 
 
Edad del niño: 
Provincia: 
Número de teléfono: 
 
                   , .............. de ............................ de 2017. 
 
Firma: 
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