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BASES CONCURSO DE LOGOS PARA LA FEDERACION
ESPANOLA DE SINDROME DE TURNER

COLABORAN
ASOCIACIONES TURNER DE AMBITO NACIONAL 2024

CONVOCATORIA

La Federacion Espafiola del Sindrome de Turner, con la colaboracidn de las Asociaciones
Andalucia, Cataluia, Madrid y Castilla y Ledn, con motivo de las actividades del dia Mundial
del Sindrome 2024, convocan un Concurso de LOGOS cuyo titulo serd “CELEBRAMOS

NUESTRA UNIFICACION” para todos/as los/as aquellos/as socios/as, afectadas y familiares de
las diferentes Asociaciones implicadas.

OBIJETIVOS

1. Buscar un disefio que refleje nuestra misién de apoyar a las

personas con Sindrome de Turner.

Fomentar la investigacidn y participacion activa de las afectadas y sus familias.
Que las afectadas y las familias se sientan parte integradora de su asociacion
Reflejar el espiritu de lucha de todas las afectadas y sus familias.

Dar a conocer y sensibilizar a la poblacidn en general a cerca de
esta enfermedad rara.
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6. Las/os participantes puedan expresar sus emociones, pensamientos e ideas a cerca
del Sindrome a través del LOGO para la Federacion

7. Acercar las familias de las diferentes provincias Espafiolas, estar en permanente

contacto y unificar actividades concretas entre las Asociaciones participantes
en este proyecto.

BASES

PARTICIPANTES

Se establece una Unica modalidad para mayores de 16 afios.

a. Cada concursante podra participar con 1 tnico LOGO, que deberd ser original y no
haber obtenido ningln premio en otros concursos.

b. Modalidad creativa cada concursante podra participar con una Unica creacion, se
se valorara el trabajo y la relacion con el sindrome de Turner.
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TECNICA Y REQUISITOS DE DISENO

Representatividad:
e Ellogo debe representar claramente a la Federacion de Sindrome de Turner Espafia

e Con el texto anexo: FESTURNER- Federacién Espafiola de Sindrome de Turner

Sencillez y Claridad:
e Debe ser simple, facil de reconocer y entender.

Simbolismo:
e Incorporar simbolos que representen esperanza, apoyo y comunidad.

Colores:
e Utilizar colores asociados con el Sindrome de Turner y las enfermedades raras, como el

purpura, fucsia y azul.
e Versiones en CMYK (impresién) y RGB (pantalla).
e Versién monocromdtica en blanco y negro.
e Madximo de 3-4 colores.

Flexibilidad:
e Debe ser adaptable a diferentes tamafios y formatos.

e Variantes horizontales y verticales.
e Versién simplificada.
e Versiones para fondos claros y oscuros.

Originalidad:
e Eldisefio debe ser Unico y no utilizar plantillas preexistentes.

Tipografia:
e Seincluye texto, debe ser legible y complementaria al disefio.

FESTURNER- Federacion Espafiola Sindrome de Turner
e Tipografia incrustada o convertida a curvas/trazados.
e Legible en todos los tamafios.

Relevancia Cultural:
e Incluir elementos que reflejen la identidad cultural espaiola de manera sutil.
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TECNICA Y REQUISITOS DE DISENO

Caracteristicas Técnicas del Logo
Formato de Archivo:
e Vectorial: .Al, .EPS, .SVG.

e Rasterizado: .PNG, .JPEG (300 dpi).

Tamaiio y Resolucion:
e Versatil y legible en diferentes tamafios.

e Resolucién minima de 300 dpi para versiones rasterizadas.

Espaciado y Margen de Seguridad:
e Suficiente espacio negativo alrededor del logo.

e Zona de proteccién minima del 10% del tamafio total del logo.

Escalabilidad:
e Reconocible a tamafios pequefios (16x16 pixeles).

e Sin pérdida de calidad al escalar.

Transparencia:
e Fondo transparente para versiones rasterizadas.

a. Se podra participar con 1 solo LOGO al correo electrénico:
festurner24@gmail.com

b. Se debe adjuntar también los datos del/a participante mayor de edad y
consentimiento de publicacion y exposicidn (Anexo |) y/o autorizacién para
menores (Anexo Il), firmada por los padres o tutores legales en la que consienten la
participacion del/la menor, aceptan las bases, ademas de datos personales de su
hijo/a.

c. Aquellos trabajos que incumplan cualquiera de estas normas sera
descalificado automaticamente.

PRESENTACION

El plazo de presentacidn de dibujos para el concurso sera desde el 2 de Julio de
2024 al 2 de agosto de 2024, ambos inclusive.
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JURADO Y FALLO

a. Eljurado estard formado por la presidenta de la Federaciéon y de las Asociaciones
colaboradoras o en su defecto por una persona designada por éste/a.

b. La Federacidon enviara el dia 3 de Agosto de 2024 por correo electrénico los
trabajos recibidos para la valoracién de cada presidente/a o representante.

c. A cadatrabajo se le otorgara una puntuacién del 1-5 teniendo en cuenta la
originalidad, creatividad y relacidn con el sindrome y la Federacion.

d. Eldia 4 de Agosto se realizara un video-llamada con las asociaciones colaboradoras
para que cada una notifique su puntuacién

e. Eldibujo que obtenga la mayor puntuacién asignada por todas las asociaciones
serd considerado el ganador. En caso de empate, se volvera a puntuar de
nuevo los dos finalistas.

f. EILOGO seleccionado como ganador, serd notificado via telefénica o
correo electrdnico a la persona ganadora.

PREMIO

Sélo habra 1 LOGO ganador con un premio valorado en 100 euros y diploma ademads de
la Publicidad que se hard por ser el LOGO que represente a la FEDERACION.

El premio sera entregado por la Asociacion que represente a la Comunidad a la cual
pertenezca el/la ganador/a o la mas cercana a su Comunidad Auténoma.

DERECHOS SOBRE LAS OBRAS

a. Una vez seleccionado el LOGO ganador vy la creacién ganadora, la Federacion se
compromete a reenviar por correo electronico todos LOGO recibidos, al resto de
Asociaciones participantes para que éstas puedan incluir dichos trabajos en las
actividades que organicen para celebrar el dia Mundial del Sindrome de Turner en
el mes de Agosto de 2022

b. Las Asociaciones se reservan el derecho de publicar en su web y redes sociales
los dibujos participantes junto con el nombre de los/as autores/as.
En todo caso, la participacion en el presente concurso implica la cesién a las
Asociaciones de los derechos de reproduccion, distribucién y comunicacién publica
de las obras presentadas, previstos en la legislacién sobre Propiedad Intelectual a
través de los medios sefialados en el parrafo anterior, asi como cualquier otro
medio, todo ello sin animo de lucro.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIER NORMA DE LAS ESTABLECIDAS EN LAS
BASES IMPLICA LA DESCALIFICACION INMEDIATA DEL TRABAJO.
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Anexo |

DATOS PARTICIPANTE MAYORES DE EDAD

Deseo participar en el Concurso de Dibujo que organiza La Federacién del Sindrome de Turner, con
la colaboracién de las Asociaciones Andalucia, Catalufia, Madrid y Castilla y Ledn, con el titulo
“CELEBRAMOS NUESTRA UNIFICACION”

CONSENTIMIENTO: EL LOGO REPRESENTARA A LA FEDERACION,
PUBLICACION EN LA WEB, CARTELES Y EXPOSICIONES DE LAS ASOCIACIONES
PRESENTADOS POR NUESTRAS PARTE

o Sidoy miconsentimiento

Por medio del esta autorizacidn, acepto las bases del presente concurso y manifiesto

mi total conformidad, sin reservas, a lo expuesto en las mismas.
Acepto la remisién de los datos del menor a los Unicos efectos de participar en

este concurso y la utilizacién de los mismos para cuantas comunicaciones sean
necesarias durante su vigencia.

o o O - TP (o [ de 2024

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, la
organizacion informa que los datos personales incluidos en el formulario pasardn a formar parte de un fichero
automatizado a fin de gestionar correctamente la participacién en el concurso y cumplir con lo recogido en
las presentes bases. Los datos necesarios y suficientes podrdn comunicarse a los medios de comunicacion y
publicarse en la Web de la asociacién. En todo caso se tratardn conforme a la normativa de proteccion de
datos vigente.
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AUTORIZACION DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL, PARA
PARTICIPANTES MENORES DE EDAD.
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Deseo participar en el Concurso de Dibujo que organiza La Federacién del Sindrome de Turner, con la
colaboracién de las Asociaciones Andalucia, Cataluiia, Madrid y Castilla y Ledn, con el titulo “CELEBRAMOS
NUESTRA UNIFICACION

CONSENTIMIENTO: EL LOGO REPRESENTARA A LA FEDERACION,
PUBLICACION EN LA WEB, CARTELES Y EXPOSICIONES DE LAS ASOCIACIONES
PRESENTADOS POR NUESTRAS PARTE

o Sidoy miconsentimiento

Por medio del esta autorizacion, acepto las bases del presente concurso y manifiesto

mi total conformidad, sin reservas, a lo expuesto en las mismas.

Acepto la remisidn de los datos del menor a los Unicos efectos de participar en
este concurso y la utilizacidn de los mismos para cuantas comunicaciones sean
necesarias durante su vigencia.
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PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, la
organizacion informa que los datos personales incluidos en el formulario pasaran a formar parte de un fichero
automatizado a fin de gestionar correctamente la participacion en el concurso y cumplir con lo recogido en
las presentes bases. Los datos necesarios y suficientes podran comunicarse a los medios de comunicacién y
publicarse en la Web de la asociacién. En todo caso se trataran conforme a la normativa de proteccion de
datos vigente.



