
 
 

Concurso de diseño del calendario de vida sana de Valley View 
Concurso de diseño de portada 

 
Valley View Health Center celebra 20 años de prestación de servicios médicos, odontológicos, pediátricos, de salud conductual, 
ambulatorios y farmacéu�cos en los condados de Lewis, Pacific y Thurston. Nuestra misión es Mejorar la salud y el bienestar de 
la comunidad prestando servicios sanitarios de calidad y compasivos en un ambiente centrado en el paciente y respetuoso con la 
diversidad individual y cultural. Para más información sobre Valley View, visite vvhc.org. 
 
El Concurso de colorear para una vida sana de Valley View es una oportunidad para celebrar la vida sana a través de un 
calendario de 18 meses. El concurso para el diseño de la portada está abierto a todas las personas que residan en los condados 
de Lewis, Pacific o Thurston (o que sean empleados o familiares de Valley View Health Center). Los jueces serán los empleados 
del Valley View Health Center. 
 
Criterios de presentación:  
• ¡Haga un dibujo para celebrar el 20º aniversario de Valley View Health Center!  Las obras aparecerán en el Calendario de julio 

de 2024 a diciembre de 2025.  
• Creado con una orientación horizontal no mayor a 8.5”x 11” 
• Criterios ar�s�cos: todas las obras presentadas deben ser creaciones originales creadas al 100% por el individuo.  

o Dibujos: lápiz, �nta, lápiz de color, rotuladores, pasteles, carboncillo, etc.  
o Pintura: acuarela, acrílico, óleo, témpera, etc.   
o Diseños digitales: arte generado por computadora y creado por el propio individuo. Nada de arte generado por audio, 

movimiento o inteligencia ar�ficial (IA). 
o Técnica mixta: collages mod podge o técnicas mixtas. Los collages deben presentarse como UNA imagen. 

• Si los ar�stas quieren firmar sus obras, deben hacerlo solo con sus iniciales. Para preservar la imparcialidad del jurado, el 
nombre completo del ar�sta no debe ser visible en la obra.  

• Las leyes de derechos de autor de EE. UU. se aplican a las obras de arte. Los ar�stas y el padre/madre/tutor asumen toda la 
responsabilidad. Ver más abajo Explicación de plagio.** 

• Las obras de arte y el formulario de inscripción pueden presentarse de una de las siguientes maneras: 
o Envíe el formulario de inscripción a VVHC, con atención: Concurso de colorear, 2690 NE Kresky Avenue, Chehalis, WA 

98532 (o enviar por correo interno) 
o Envíe un correo electrónico a administra�on@vvhc.org (imagen JPEG o PNG de la obra del alumno (5 MB como 

máximo) y el formulario de inscripción. 
o Entregar en persona en 2501 NE Kresky Avenue, Chehalis, WA 98532 antes del viernes 24 de mayo a las 5 p.m. 

 
Fecha límite: Todas las candidaturas deberán recibirse junto con el formulario de inscripción antes de las 5 p. m. del 24 de mayo 
de 2024, para ser tenidas en cuenta. Los ar�stas seleccionados recibirán una no�ficación antes del 10 de junio de 2024 y serán 
homenajeados en la celebración del 20.° aniversario de Valley View Health Center el 2 de julio de 2024. 
 
Premio: 
Una tarjeta regalo de $100 y un ejemplar del calendario. 
 
**Explicación del plagio y los derechos de autor: El arte debe ser original en concepto y diseño. Los individuos pueden inspirarse en 
elementos del arte existente, pero su creación no puede parecerse mucho a él. Por ejemplo, si un ar�sta quiere dibujar una manzana, 
puede MIRAR la manzana mientras dibuja su versión de la manzana, pero no puede trazarla ni intentar recrear una imagen completa, 
una página para colorear o una escena creada por otra persona. Los individuos y las familias son responsables de todas las acciones 
resultantes del plagio. NO se admi�rán trabajos que violen las leyes de plagio o derechos de autor de EE. UU.  

http://www.vvhc.org/
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 
Rellene la siguiente información e inclúyala con su envío. Si no se incluye esta información, no se contactará con 
usted ni se le premiará en la Celebración del 20º Aniversario.  
 
Nombre:____________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono: __________________________________________________________________________ 

Su dirección de correo electrónico: _______________________________________________________________ 

Condado de residencia:_________________________________________________________________________ 

¿Es usted empleado o familiar de un empleado? Sí  No 

Si es familiar de un empleado de VVHC, el empleado con el que está relacionado: ____________________________ 

 

En�endo que al presentar esta obra de arte para su consideración en el Concurso de Arte del Calendario de Vida 
Sana de Valley View Health Center, puede ser u�lizada para la comercialización y divulgación, según sea necesario, 
en las campañas de marke�ng de Valley View Health Center en forma impresa y en línea. Yo, _________________, 
el ar�sta original de este envío, renuncio a todos los derechos de publicación y reproducción de la obra para los 
fines arriba indicados, incluida la publicación en el si�o web vvhc.org y a través de las redes sociales de VVHC .  
 
_________________________________________________  ______________________________ 
Nombre y firma (padre/madre/tutor si es menor de 18 años)  Fecha 

 
 

http://www.vvhc.org/

