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 Acuerdo de Jardín Comunitario de la Ciudad 

de Le Sueur 
 

404 Turril Street, Le Sueur, MN 56058 
Ubicado al lado de la Iglesia (antes Iglesia Presbiteriana) 

Teléfono: (507) 593-8310; Correo electrónico: 
bdavig@cityoflesueur.com 

 
El jardín comunitario de Le Sueur brinda oportunidades de jardinería a individuos, familias y grupos en 
el área de Le Sueur-Henderson.  Para ayudar a que las cosas sigan creciendo en la dirección correcta, 
tenga en cuenta las siguientes pautas.  

 

• Antes de jardinera, se DEBE firmar la siguiente hoja y regresar a City Hall, 203 South Second 
Street antes del 30 de abril de 2025. 

• El agua es provista por la Ciudad.  Asegúrese de que las mangueras se reemplacen después de 
su uso y que el agua se cierre por completo.  

• Se requiere que los jardineros mantengan las hierbas bajo control durante toda la temporada 
de crecimiento para el beneficio de todos los jardineros.  No se permiten herbicidas ni 
pesticidas.  Saque o quite las malas hierbas a mano (no queremos dañar la parcela de otro 
jardinero). 

• Debe mantener su jardín hasta después de la cosecha.  Esto incluye la eliminación de todas las 
cubiertas del suelo y soportes de plantas utilizados durante la temporada de crecimiento.  
Asegúrese de que no quede nada que pueda dañar el equipo de labranza.  La falta de 
mantenimiento y eliminación de objetos puede prohibir su futuro uso del espacio.  

• Sea respetuoso con los cultivos altos (como girasoles y maíz) y no siembre estos donde darían 
sobra a un lote adyacente.  

• Cualquier aviso de la Ciudad se publicará en la parte posterior del quiosco del Jardín 
Comunitario.  Siga las instrucciones proporcionadas.  

• Debido a que las parcelas están muy pegadas, le pedimos que sea respetuoso con sus vecinos 
al no caminar ni perturbar sus jardines.  

• Estas son parcelas privadas y NO están abiertas al público en general para la cosecha.  

• Se les pide a los jardineros que retiren toda la basura que generan mientras usan los terrenos.  
Se proporciona un basurero.  
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2025 formulario de Liberación 
 

Complete y firme este formulario y devuélvalo al City Hall antes del 30 de abril de 2025 
 

Para garantizar que haya espacio para todos los interesados, permitiremos un máximo de 4 parcelas o 2 dobles.  Si 
hay espacio adicional disponible después de que cierre el periodo de solicitud, se lo notificaremos a los interesados 
en parcelas adicionales.  Si el clima lo permite, los jardines estarán abiertos/disponibles para plantar 9 de mayo. 

 

INFORMACION DEL APLICANTE 

Nombre: 

Dirección: Ciudad/Estado/Código postal: 

Teléfono: Correo electrónico: 

 
______ 10’ x 20’ lote $10.00/cada uno  ______ Estoy interesado en lote adicional   
 
______ 10’ x 10’ lote $5.00/cada uno 

 

NOTAS PARA EL APLICANTE 

Todos los artículos deberán ser cosechados/retirados de su parcela a más tardar 20 de octubre. 

 
En consideración de la aceptación de mi solicitud y acuerdo para la jardinería comunitaria en Le Sueur 
Community Garden, por el presente renuncio y libero cualquier reclamo por danos, muerte, lesiones personales, 
perdida de propiedad o danos a la propiedad que pueda tener o que yo pueda tener en el futuro, para mi o para 
mi(s) herederos(s), albaceas, administradores o cesionarios, como resultado de mi participación en le Jardín 
Comunitario Le Sueur.  
 
Renuncio y libero por adelantado a la Ciudad de Le Sueur, sus agentes y empleados, y otros representantes de lo 
anterior sin limitación.  
 
Asumo voluntariamente todos los riesgos de perdida, daño o lesión que pueda sufrir mientras participo en la 
jardinería o estando en la propiedad donde se encuentran los jardines.  
 
Estoy de acuerdo en aceptar y seguir las normas y reglamentos del proyecto del Jardín.  
 
He leído y comprendo todo lo escrito y firmo voluntariamente este acuerdo de exención de responsabilidad.  
 
_______________________________________________________  _______________________ 
Firma del Aplicante        Fecha 
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