
第五屆【我是藝術家】主題展

公開徵件簡章
壹、活動宗旨

衛生福利部八里療養院，致力於發覺精神疾患者的特殊藝術才能，鼓勵具有潛力

之病人投入藝術創作，展現獨樹一格具有價值的作品，114年度將於中正紀念堂三樓

藝廊發表，邀請有志者加入。

『我是藝術家』展覽分為個人與團體兩組，凝聚集合在此路上努力的人，共同切

磋分享，提昇病友藝術創作的定位。

貳、辦理單位

1、指導單位：衛生福利部、文化部。

2、主辦單位：衛生福利部八里療養院。

3、協辦單位：衛生福利部桃園療養院、衛生福利部草屯療養院、衛生福利部嘉南療

養院、衛生福利部玉里醫院、國立中正紀念堂管理處。

參、展覽資訊

1、展覽時間：114年 7月 11日至114年 7月 29日。

2、佈展時間：114年 7月 10日(上午10點至下午3點)。

3、卸展時間: 114年 7月 30日(上午12點前)。

4、展出地點：中正紀念堂3樓藝廊。

肆、辦理方式

1、採公開徵件方式辦理，經審核通過後回覆通知；如遇作品數量過多，將考量策展

內容、作品完成度、該件作品/藝術家是否初次參展、是否可配合佈卸展、是否

可出席開幕式及出席導覽說明等順序錄取。



2、徵件之作品類別需為水墨、膠彩、油畫、水彩、版畫、雕塑、陶藝、攝影、綜合

媒材(不含輕黏土)等類別之藝術創作;仿畫、著色畫、數字畫等非自行構圖繪製

者，不受理加入。

3、徵件之平面作品須八開以上，並須自行裱框；立體作品長、寬以不超過 80公分為

限。

伍、申請資格

參展資格：從事藝術創作之精神障礙者。

(1)團體組: 以機構為單位，數量以10件為限。

(2) 個人組：由單位推薦之個人作品數量至少 2件、至多3件。

*註: 為鼓勵及呈現藝術家個人創作風格，如創作者有超過2件以上作品

投件，請報名個人組。



陸、徵件方式

受理時間：114年 2月 1日起至114年 4月 30日止。

採線上受理報名，報名步驟如下:

(1)填寫線上報名表單，並上傳作品授權書(PDF檔，1MB為限)、作品照片(PNG/

JPG檔，10MB為限)。

(2)表單內容請完整填寫，如有缺漏，則視為未成功報名，恕不另行通知。

(3)本單位將於114年 5月底前聯繫是否錄取，敬請耐心等候。

     (4)線上報名表單:

團體組                            個人組

柒、聯絡資訊  

衛生福利部八里療養院 職能治療科 謝佩君職能治療師

連絡地址：249203新北市八里區華富山 33號

連絡電話：02-26101660分機 2402。

電子郵件：6479@balipc.gov.t  w  

mailto:1712@balipc.gov.tw


作品授權同意書

本人______________(以下簡稱為甲方)同意予衛生福利部八里療養院我是
藝術家聯展(以下簡稱乙方)進行拍攝活動，並簽署表示接受本同意書之內容。
簽署了本同意書，即表示雙方願意接受下列所有條款與規範：
壹、甲方同意授權由乙方使用其個人宣傳資料及像(包含照片及動態影像，以

下簡稱肖像)以非獨佔性(non-exclusive)、適用範圍遍及全世界
(worldwide)、免版税(royalty-free)的方式授權乙方從事以下行為：

1、乙方得以各種管道或印刷方式呈現授權內容之全部或部分並可公開發表，
及著作法賦予著作人所擁有之權益，且可無需再通知或經由甲方同意，
但於公開發表時必須尊重甲方個人形象，不得發表於非正當管道，如有
此情況發生甲方得以立即終止乙方使用其肖像權，並要求乙方賠償其個
人形象損失。

2、雙方同意單獨使用授權肖像來展示及宣傳雙方的服務項目。己方並保有
視覺設計之著作權利與設計相關合作單位(如廣告文宣、經紀公司等)之
拍攝、活動、文宣事宜中使用以互助共惠效益之。

3、如乙方所提供之創作備份於甲方，甲方使用時也應尊重乙方創作權，公
開發表時需註明原創者資料，不得侵犯智慧財產權(例如：讓觀賞者誤
以為是他人作品)。

貳、乙方需保密甲方非個人宣傳之私密資料(例如：電話、地址、身分證字號
等)，未經甲方同意不得擅自外流給合作廠商、參加活動之網站會員、義
務工作人員及非乙方正式雇用人員等。

參、凡因本同意書所生之爭議，簽約雙方同意依中華民國法律及商業慣例，本
誠信原則協議解決之。

肆、所有和本同意書相關的通知、聲明、要求及通信都必須以書面形式。一旦
簽署後即立刻生效，並表示雙方對於本同意書內容的同意。

伍、本同意書共一頁一式兩份，由甲己雙方各持乙份保留，本同意書內容只能
在具雙方簽署同意的書面文件下才能改變內容。

立同意書人雙方簽名並同意本同意書以上規定並會遵守之：

甲方：__________________________身份證字號：______________________

聯繫電話：______________________ 地址：_____________________________

乙方：衛生福利部八里療養院
聯繫電話：(02)2610-1660分機 2402

地址：249203新北市八里區華富山 33號

簽署日期：中華民國            年             月           日
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