
Ciudad de Hendersonville 
Huerto Comunitario de Brooklyn 

Aceptación de Riesgo y Renuncia de Responsabilidad  
para Voluntarios 

En consideración a que se me permita participar de cualquier forma en el Huerto Comunitario 
Brooklyn de la Ciudad de Hendersonville, reconozco que existen ciertos riesgos que debo tener 
en cuenta antes de participar. 
 
Los riesgos incluyen, pero no se limitan a, el uso de herramientas de jardinería, el traslado de 
materiales pesados, la presencia de productos químicos o compuestos como fertilizantes, y el 
trabajo con herramientas de construcción ligera. 
 
Al inscribirse como voluntario, usted acepta que si resulta lesionado por cualquier motivo y de 
cualquier manera relacionada con su participación en el Huerto Comunitario Brooklyn, será el 
único responsable de sus propias lesiones, gastos médicos o cualquier otra pérdida de 
cualquier tipo. 
 
Entiendo que mi participación es completamente voluntaria y que he decidido participar por mi 
propia voluntad. Acepto voluntariamente asumir todos los riesgos de lesiones y/o muerte, y 
renuncio y libero de cualquier reclamo que pueda tener de cualquier tipo contra la Ciudad de 
Hendersonville, así como contra todos sus agentes, empleados y funcionarios, y también contra 
cualquier otra entidad, organización o individuo que colabore con el Huerto Comunitario 
Brooklyn. 
 
Además, acepto cumplir con las normas establecidas por la Ciudad de Hendersonville y/o el 
Huerto Comunitario Brooklyn en todo momento durante mi participación. 

_________________                                                                  ___________________ 

Firma                                                                                                   Fecha 

__________________         

Nombre de letra de molde                

_______________________________       

Dirección 

_______________________________                                         _______________________ 

Número del teléfono                                                                          Correo electrónico 

___________________________                               ___________________ 

Testigo                                                                               Fecha  



 

 


