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ANUNCIO 

 
BASES 

CONCURSO DE  MICRORRELATOS DE LA CAMPAÑA MUNICIPAL 
CONTRA La VIOLENCIA DE GÉNERO 

“ IMPLÍCATE  SON TUS VECINAS” 
 
LENGUA: El  microrrelato deberá remitirse escrito en lengua gallega, o castellana y 
deberá ser original e inédito . 
 
CONTENIDO: Deberá estar basado en el rechazo a la violencia machista y de manera 
particular, en la responsabilidad que tenemos como sociedad y vecindario en la 
erradicación de estas conductas. En el apoyo que los vecinos/ las debemos prestar a las 
mujeres que la sufren para ayudarles a salir de esa situación. 
 
A veces presenciamos actitudes o acciones violentas de alguno vecino hacia suya 
pareja, u observamos que alguna vecina presenta, sin justificación, cardenales en la cara 
o cuerpo, o escuchamos golpes y  ruidos anómalos en el piso del lado y no hacemos 
nada para ayudar o evitar la violencia. 
 
A veces criticamos la decisión de nuestra vecina por denunciar a   su pareja y ponemos 
en entredicho su  testimonio, la aislamos y le torcemos la cara, en lugar de apoyarla. 
 
FORMA: Cada original deberá contener un relato, cuento o, narración, con una 
extensión máxima de 180 palabras. Solo se admitirá un texto por persona participante 
 
CATEGORÍAS: Habrá dos categorías: 

- Juvenil de 10 a 17 años. 
- Adulta a partir de 18 años. 

PREMIOS.-El ganador o ganadora del relato, en cada categoría, recibirá un dispositivo 
electrónico portátil o  tablet. 
 
FORMA DE PARTICIPACIÓN: Para participar es necesario enviar los  microrrelatos 
junto que el boletín de inscripción al correo cim@concellodeortigueira.com 
 
PLAZO DE ADMISIÓN: El plazo de admisión de los  microrrelatos será hasta el 23 
de noviembre de 2020 a las 15:00 horas. 
 
JURADO: El jurado está formado por la concejala de Igualdad del Ayuntamiento, el 
personal técnico del CIM de Ortigueira y la técnica de la Biblioteca Municipal. 
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VALORACIÓN: Se valorará el estilo de redacción, el mensaje transmitido, y la 
utilidad del texto para la sensibilización social del vecindario y de la comunidad en la 
prevención y erradicación de la violencia de género. 
 
FALLO: El fallo se comunicará a las personas ganadoras el miércoles 25 de noviembre 
de 2020. El fallo se hará público a través del portal web del Ayuntamiento de Ortigueira 
http://concellodeortigueira.gal    el 25 de  noviembre de 2020. 
 
AUTORIZACIONES: Los  microrrelatos podrán publicarse en la página web del 
Ayuntamiento. El Ayuntamiento de Ortigueira se reserva el derecho de publicación y 
edición de los  microrrelatos, tanto en internet como en edición impresa. 
 
Los datos de las personas participantes tarde-noche utilizados para comunicar los 
premios a las personas ganadoras y contactar con las personas participantes. 
 
En el caso de menores de edad deberán acercar junto con el relato, hoja de autorización 
de padre, madre o tutor/la. 
 
La participación en el concurso implica la aceptación de las bases. 
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

INSCRIPCIÓN 
NOMBRE Y APELLIDOS………………………………………………… ………. 

DOMICILIO…………………………………………………………………………  

TFNO………………………………………………………………..……………….. 

FECHA DE NACIMIENTO………………………………………………………  

SEUDÓNIMO ( en el caso de querer mantener el anonimato si fuera publicado……………………. 
 

Autorizo la cesión de los datos con la finalidad de gestionar la participación en esta 
convocatoria. 

 
Ortigueira la …………….de Noviembre de 2020 
Fdo: …………………………………………. 
 

 
 

EN El CASO DE MENORES DE EDAD 
D. Dª………………………………………………………………………………..…… 
PADRE,  NAIDE  TUTOR,  TUTORA, DEL/La MENOR ……………… ..……….. 
DOMICILIO……………………………………………………………………… ……..
TFNO………….……………………………………………………..………………… 
FECHA DE NACIMIENTO……………………………………………………………  
SEUDÓNIMO (en el caso de querer mantener el anonimato si fuera publicado)………………………………… 

 
 
DOY  MI AUTORIZACIÓN PARA QUE ÉL/LANA MENOR PARTICI PE EN Él 
CONCURSO DE  MICRORELATOS  CONTRA LANA VIOLENCIA DE   
GÉNERO “TE IMPLICA, SON  TUS  VECINAS” ORGANIZADO P OLA  
CONCEJALÍA DE  IGUALDAD DE ÉL  AYUNTAMIENTO DE ORTI GUEIRA. 
 
Autorizo lana cesión de  los datos con lana  finalidad de  gestionar lana participación en 
esta convocatoria. 
 
Ortigueira a …………….de  Noviembre de 2020 
Fdo: …………………………………………. 


