2024 Solicitud para el huerto comunitario de Badger Rock Community Garden

1. Informacion General
o Jardinero/a NUEVO/A o Jardinero/a que REGRESA

Apellido/s: Nombre:
Direccion:
Direccion Ciudad Estado Codigo postal
Correo electronico: Numero de teléfono:
Idioma(s): o Espafiol o Inglés o Hmong o Lao o Otro
Compaiiero/a de parcela: Apellido/s: Nombre:
Correo electronico: Numero de teléfono:

U Soy un/a jardinero/a nuevo/a, quiero ayuda. (1 Tengo experiencia en horticultura, puedo ayudar a un/a jardinero/a nuevo/a.

2. Acuerdo del huerto

1 He leido y cumpliré con las reglas del huerto. 0 He completado el formulario demografico.
0 Comprendo que por cada parcela debo realizar horas de
trabajo voluntario por afio.

[ Acepto acatar las decisiones tomadas colectivamente por

los jardinero/as que coordinan el huerto comunitario.

Permiso de fotografia: Autorizo al Gardens Network y Badger Rock Community Garden a usar, imprimir, copiar, publicar y reproducir
cintas de video y audio, fotografias y reproducciones impresas de mi o mi familia para fines educativos, promocionales y propésitos visuales

del Gardens Network y Badger Rock Community Garden. [ Marque esta casilla si no esta de acuerdo.

Responsabilidad personal: Estoy de acuerdo en eximir de responsabilidad por cualquier dafio fisico, o pérdida de cualquier tipo o naturaleza
proveniente de o conectada de cualquier manera con mi participacion en un huerto comunitario a Badger Rock Community Garden, el
Gardens Network (una colaboracion del Condado de Dane, Rooted y la ciudad de Madison), el Distrito Escolar de Madison (en caso de ser
aplicable) y los arrendatarios de huertos comunitarios, asi como a los agentes, empleados y voluntarios de las entidades anteriormente
mencionadas,.

Firma: Fecha:
(Quién lleno esta solicitud, en caso de no ser el jardinero/a? Teléfono:
3. Pago

Las cuotas de la parcela se establecen en base a los ingresos y el tamafio de la familia (vea la informacion demografica y la tabla
de cuotas).

oQué? ,Cuanto? ,Cuantas? Total de cuotas:
Cuota de parcela (4X6) $5 $8 $12 $15 1 #  parcelas $
Cuota de parcela (10X10) $15 $24 $36 $45 1 # _ parcelas $
$
TOTAL A PAGAR: | $§

[ Escriba los cheques a nombre de “Rooted."

Notas: Para uso exclusivo del organizador:
Cantidad Recibida §
Efectivo Cheque #

Inciales




