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JURADO 
El jurado que estará formado por profesionales del 
mundo de las artes, se reserva el derecho a declarar 
desierto cualquiera de los premios y su decisión será 
inapelable. Cualquier duda o determinación serán re-
sueltas por el jurado. 
 

EXPOSICIÓN 
Las obras seleccionadas por el jurado serán expuestas 
en la Sala de Exposiciones de BBVA en la Calle Duque 
de la Victoria 12, de Valladolid del 26 de Septiembre al 
9 de Octubre del 2011 y una Segunda Exposición del 
18 al 31 de Octubre de 2011 en el C. Cívico. Rondilla 
 

PREMIO  
Constará de un primer premio de 600 euros y mención 
especial, que consistirá en un lote de material de pin-
tura valorado en 150 euros. La entrega de premios se 
efectuará el jueves 6 de Octubre de 2011 en el Salón de 
Actos de BBVA en la Calle Duque de la Victoria 12, de 
Valladolid a partir de las 18:30 h. Los premiados debe-
rán asistir a la entrega de premios. En caso de no poder 
hacerlo lo comunicarán con la mayor brevedad posible 
a la organización. Las obras premiadas pasarán a ser 
propiedad del CRPS Benito Menni de Valladolid. 
 

OBRA NO PREMIADA 
Se recogerá en el mismo lugar en el que se depositó, 
de 10:00h a 14:00h del 2 al 30 de Noviembre 2011. La 
tarjeta de inscripción y el DNI original deberán presen-
tarse a la hora de recogerla, en caso contrario no podrá 
retirarse. Las obras que no sean recogidas en este pe-
ríodo pasarán a ser propiedad de  la organización del 
concurso. Los derechos de uso, difusión, exhibición, y 
reproducción de las obras premiadas, quedarán cedi-
dos al CRPS Benito Menni. 
 
* La organización del concurso pondrá el máximo 
celo en el cuidado de las obras recibidas, pero decli-
na toda la responsabilidad por extravío, daño , robo 
o cualquier otro acto ajeno a su voluntad que se 
pueda producir durante el transporte, deposito, o 
exhibición de la obra. La participación en este con-
curso supone la plena aceptación de sus bases.  

El Centro Hospitalario Benito Menni de Valladolid perte-
nece a la Hermanas Hospitalarias que cuenta con 130 
años de experiencia en el sector de la atención en Salud 
Mental. Centra sus actividades terapéuticas en el trata-
miento directo de las personas con Enfermedad Mental 
Grave (EMG) y sus familiares. El Centro de Rehabilitación 
Psicosocial lleva desarrollando sus actividades desde 
1999 en la ciudad de Valladolid. El objetivo de este re-
curso es facilitar la recuperación de las personas con en-
fermedad mental grave y sus familiares. Uno de los obje-
tivos de los profesionales del C.R.P.S. es mejorar la visión 
que tiene la población general sobre las personas con 
enfermedad mental 
 

TEMÁTICA del concurso: 
“¿Sabes quien eres? ¿Sabes quienes somos?” 
 

FORMATO  
Libre. Quedan fuera del concurso fotomontajes. Cada 
artista podrá entregar una sola obra. 
No excederá de 100 cm como máximo y un mínimo de 
50 por cualquiera de sus lados. El formato será rígido y 
se presentará sin enmarcar y/o con un junquillo de 2 cm 
como máximo. En el reverso de la obra presentada de-
berán ir los siguientes datos: título, técnica, dimensiones, 
autor y teléfono de contacto,. No se admitirán obras 
protegidas con cristal 
 

EMBALAJE transporte en caso de necesidad  
Deberá ser rígido y reutilizable para reenvíos y/o devolu-
ciones, permitiendo la apertura y cierre sin excesiva ma-
nipulación. Las obras que se reciban por agencia de 
transporte se devolverán en el mismo medio a portes 
debidos. 
 

ENTREGA DE LA OBRA  
Se efectuará en el Centro de Rehabilitación Psicosocial 
Benito Menni Hermanas Hospitalarias situado en la Calle 
Amor de Dios 28, 47010 Valladolid. El plazo de entrega 
será del 1 al 9 de Septiembre ambos incluidos. El horario 
de 10:00h a 14:00h de lunes a viernes y de 17:00h a 
18:30h el martes y miércoles. Para realizarla será necesa-
rio presentar el D.N.I original y una fotocopia del mismo. 
 

TARJETA DE INSCRIPCIÓN 
VII Concurso de Pintura Salud Mental 2011 

*Nombre_________________Apellidos____________ 
_______________ DNI______________________ 
Dirección________________________ CP_________ 
Población____________Provincia________________ 
Teléfono______________El abajo firmante declara que la obra 
es de su total propiedad y cede los derechos de reproducción a la organización del 
concurso. Así mismo conoce y acepta las bases de este concurso 

Firma artista 
 
 
COPIA ARTISTA                                        Nº de Registro: 

TARJETA DE INSCRIPCIÓN 
VII Concurso de Pintura Salud Mental 2011 

*Nombre_________________Apellidos____________ 
_______________ DNI______________________ 
Dirección________________________ CP_________ 
Población____________Provincia________________ 
Teléfono______________El abajo firmante declara que la obra 
es de su total propiedad y cede los derechos de reproducción a la 
organización del concurso. Así mismo conoce y acepta las bases de este 
concurso 

Firma artista 
 
 
COPIA ORGANIZACIÓN                          Nº de Registro: 

TARJETA DE INSCRIPCIÓN 
VII Concurso de Pintura Salud Mental 2011 

*Nombre_________________Apellidos____________ 
_______________ DNI______________________ 
Dirección________________________ CP_________ 
Población____________Provincia________________ 
Teléfono______________El abajo firmante declara que la obra es de su 
total propiedad y cede los derechos de reproducción a la organización 
del concurso. Así mismo conoce y acepta las bases de este concurso 

Firma artista 
 
 
COPIA REVERSO DE LA OBRA                Nº de Registro: 

*OBLIGATORIO ENTREGAR RELLENADO TODOS LOS 
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