CRAL DIPENDENTI SANITA’
4" Concorso Fotografico

REGOLAMENTO

1) Il CRAL DIPENDENTI SANITA’ organizza un concorso fotografico, quarta edizione, cui
possono partecipare i soci CRAL, i loro famigliari e tutti i dipendenti delle Aziende
Sanitarie (Azienda Ospedaliero — Universitaria di Parma, Azienda Unita Sanitaria Locale di
Parma — Distretto di Parma, Borgotaro, Fidenza e Langhirano), di ARPA e IRAIA i quali
devono essere proprietari dei diritti delle immagini presentate. Tutte le parti, anche
minime, delle immagini devono essere state fotografate dall’autore che presenta I'opera.

2) Al Concorso vi si partecipa con stampe B/N o a colori e contenenti soggetti relativi ai
temi:

A) Il Mare

B) Il Bosco

Possono essere presentate un massimo di 3 opere per tema. Le immagini, stampate,
dovranno avere dimensioni di: 20x 30 cm.. Non saranno accettate foto gia proposte ad
altri concorsi.

3) Le immagini partecipanti alla manifestazione dovranno essere accompagnate dalla
scheda di partecipazione allegata e consegnate alla Segreteria del

CRAL DIPENDENTI SANITA’
c/o Pad. Rasori, Via Gramsci,14 PARMA

4) 1l contributo di partecipazione e fissato in € 10,00 indipendentemente dai temi prescelti
e dal numero di foto inviate. Le foto e la quota dovranno essere consegnate alla
Segreteria del CRAL entro e non oltre il 31 marzo 2014.

5) Ogni opera deve riportare sul retro come codice di individuazione solo la sigla del tema
a cui partecipa (A o B) e il numero progressivo dell'immagine riportato nella scheda di
partecipazione. L’eventuale titolo dovra essere riportato solo sulla scheda.

6)! verbali della giuria e la indicazione delle opere vincitrici saranno inseriti nel sito web:
www.dipendenti-sanita.it

7) Ogni autore € personalmente responsabile per quanto forma oggetto dell'immagine e
ne autorizza la pubblicazione sul sito, la esposizione in mostra ed, eventualmente sul
giornalino CRAL, senza scopi di lucro.

8) L’accettazione delle opere e l'assegnazione dei premi avverranno ad insindacabile
giudizio della giuria.

9) L’'organizzazione, pur assicurando la massima cura nella manipolazione delle stampe
consegnate, declina ogni responsabilita per eventuali danneggiamenti e smarrimenti, da
gualsiasi causa essi siano generati.

10) Si informa, ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (recante il "Codice in
materia di protezione dei dati personali” nel prosieguo, per brevita, il "Codice"), che i dati
personali forniti nell'ambito del concorso fotografico saranno raccolti e registrati dal CRAL -
Su supporti cartacei, elettronici e/o informatici e/o telematici - protetti e trattati con modalita
idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza nel rispetto delle disposizioni del Codice. |
dati forniti verranno utilizzati unicamente per finalita strettamente connesse e strumentali
al Concorso. A tal fine, i suoi dati potranno essere pubblicati nel sito web del CRAL
(www.dipendenti-sanita.com). Il conferimento dei dati & necessario al fine di poter
partecipare al concorso. Si informa che potranno essere esercitati i diritti previsti dall'art. 7



e seg. del d.lgs. n. 196/2003 mediante richiesta rivolta senza formalita al CRAL, titolare del
trattamento dei dati.

11) Le opere dovranno essere ritirate a cura del partecipante al Concorso, presso la
Segreteria del CRAL.

12) La partecipazione al Concorso implica la completa ed incondizionata accettazione del
presente regolamento e ne da per scontata la sua conoscenza.

CALENDARIO
Data d 31 marzo 2014
Scadenza
Riunione di Entro il mese di
Giuria aprile 2014
Mostra Mese di Maggio

Premiazione Mese di giugno

GIURIA

L’apposita Giuria di esperti nominata dal Consiglio Direttivo del CRAL e di cui fa parte un
Fotografo Professionista, valutera le opere presentate sulla base dei principi di
e originalita
creativita
composizione grafica
forza espressiva
tecnica realizzativa.

PREMI
Per ogni tema saranno premiate le tre migliori opere.
1" classificati — Long week end per due persone
2" classificati — stampante per foto

3" classificati — scheda fotografica d 32 GB

Qualora la Giuria ritenesse di segnalare alcune foto, gli autori saranno premiati con una
scheda fotografica da 4GB.



SCHEDA PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto . e NAtO @ L residente
a.. ..in possesso deIIa tessera CRAL Si/No

Rela2|one di parentela ........... col socio..

Dipendente Azienda.............. n. matrlcola a2|endale .................

Recapito telefonico.......................
Chiede

Di partecipare al concorso di fotografia indetto da codesto CRAL .

Tema A) Il Mare

FOton. 1 tiOlO....coiieii i e
FOtoO N.2  tiOl0. ...,
FOtoO N.3  tOl0...cie i e

Tema B) Il Bosco

Foton. 1 titolO....coiiiiii i
FOto N2  tHOl0... .o e
FOto N.3  tit0l0. ..,

Dichiara di aver preso visione del Regolamento e di accettarlo.

Dichiara, inoltre, nel caso risultasse fra i vincitori, di donare la propria opera all’Azienda
Ospedaliero — Universitaria di Parma per la sua collocazione in un reparto. Si/No

(La Segreteria)



