
AAnnuunncciiaannddoo::  

El 11avo  Concurso Anual de Fotografía de 
Imágenes Positivas al Amamantar 

 

Para celebrar la Semana Mundial de Amamantar  
del 1ero al 7 de agosto del  2009 

 

Categorías del Concurso  Premios 

 

• Amamantando en un lugar público 

• ¡Amamantando  por amor a su bebe! 
 

 La madre seleccionada en cada una de 

las dos categorías recibirá un premio de 

$100 de la Coalición de la lactancia del 

Condado do Sonoma.  

Fechas del Concurso: 
El tamaño de las fotografías deben ser de 4x6 pulgadas o una fotografía digital de alta resolución de 
por lo menos 1600x1200 (2mega pixels),  en un formato con extensión *jpg o *tif,  grabada en un 
disquete.  El ultimo día para participar es el 24 de Julio del 2009 a las 5:00 pm.  Mande su 
formulario y fotografías a la siguiente dirección: 
 

Concurso de fotografía 
Departamento de Health Services County of Sonoma/PH 

625 F 5404 ifth Street Santa Rosa, CA 9
DHS‐MCAH@sonoma‐county.org 

 

Los ganadores serán anunciados el 5 de agosto del 2009.  
¡Las fotografías ganadoras serán exhibidas 5 de agosto durante el mercado! 
 

Reglas del Concurso: 
1. eben tener una Los participantes (mujer amamantando y el fotógrafo) d

2. 
dirección en el Condado de Sonoma. 
No se aceptan más de cinco (5) fotografías por persona. 

3. Los formularios de participación deben ser firmádos por ambos, la madre que amamanta al bebé y 
el fotógrafo autorizando el uso de las fotografías.  Cualquiera de los padres puede firmar el permiso 
por el niño (a) o niños (as) presentes.  Si hay otras personas presentes en la foto, ellos también 

 deben firmar el formulario para participar.  Si un formulario para participar no es obtenido, será
posible que las personas sean eliminados de la foto. 

4.  lactancia y deberá representar la El contenido de las fotografías debe enfocarse en el tema de la

5. 
lactancia como una actividad positiva para la madre, el bebé y la familia. 
No es necesario que las fotos estén tomadas en el año actual. 

6.  Todas las fotografías deben ser originales y no deben contener material que tenga derechos de
autor.  Las fotografías deben ser en un formato con extensión *jpg o *tif.  

. Todas las fotografías serán propiedad del Departamento de Servicios de Salud del Condado de 
Sonoma y serán usadas para promover la lactancia. 
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Patrocinan:  

Departamento de Servicios de Salud del Condado de Sonoma, 
Coalición de la Lactancia del Condado de Sonoma. 

 

mailto:DHS-MCAH@sonoma-county.org
mailto:DHS-MCAH@sonoma-county.org


Formulario para Participar en el Concurso de Fotografía 

   

Complete la siguiente información (por favor escriba claramente): 
Nombre:  _____________________________________________No. de Teléfono: _________________________________ 
Dirección de su casa: ________________________________   Ciudad: ________________Código Postal: __________ 
Yo autorizo al programa de salud para madres, niños (as) y adolescentes del Departamento de 
Servicios de salud del Condado de Sonoma, el derecho de exhibir, reproducir y publicar fotografías 
de mi misma y de mi niño(as).  Entiendo que no tengo ningún derecho legal o económico a las 
otografías, una vez que hayan sido aceptadas. 
irma de la mujer amamantando: ___________________________________   Fecha: __________________________ 
f
F
 
ombre del niño(a) / niños(as) en la foto _______________________________________________________________ N

 
_______________ ___________________________________________________________________________ Fecha:  ____________

                      Firma del padre o guardián                                                                                       
 
Nombre del fotógrafo ___________________________________ No. de Teléfono: ______________________________ 
Comprendo la autorización anterior que he dado y doy mi permiso para que estas  fotografías sean 

 producidas por el Programa de salud para madres, niños (as) y adolescentes del DEPARTAMENTO
DE SALUD DEL CONDADO DE SONOMA.  
Firma del fotógrafo ______________________________________________ Fecha:________________________________ 
 

 
    
     
   

  

• Por favor lea las reglas completas del concurso al reverso de este 
formulario. Este formulario de participación puede ser duplicado. 
Para más información llame a Karen Clemmer al 565-4554. 

• EL UTIMO DIA PARA PARTICIPAR ES EL 24 DE JULIO DEL 2009 

 
 

*** Los empleados y miembros de la familia del Departamento de Servicios de Salud 
del Condado de Sonoma no pueden participar en este concurso. *** 

 

For office use only:  

 
 Breastfeeding for the joy of it                Breastfeeding in Public Area           

 

Received: ________________  Entry #: __________   Processed by: __________________  
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