Green Gardener Renewal Form - - for 2019
PLEASE PRINT CLEARLY

Contact Information
Your Name: Date:
Your Mailing Address:
Street address:
City, Zipcode:
Phone:
Email:
Your Business Information:
Business Name:

Address:
City, Zipcode:

Please renew my status as a Green Gardener for 2019. | completed 2 or more hours of
continuing education on sustainable landscaping through one of the following activities:

(Check ONE option below)

| watched 1 or more videos on landscaping;
a. Name of video(s):
b. Subjects covered:

| viewed four or more Garden Wise shows on City TV Channel 18 or online through
www.waterwisesb.org under the “Landscape” section.
Names of the four shows:

| attended one or more Green Gardener class during 2018 at the Wake Center.
a. Date of class:
b. Subject(s) covered in the class(es):

| attended a class, workshop, presentation or other landscaping event:
a. Name of workshop or event:
b. Location: ; Number of Hours:
c. Organization Sponsoring Class:

| am attaching 3 completed survey forms from three of my landscaping customers.
Forms are available at www.greengardener.org , under “Renew your GG card”.

| am attaching a completed Self-Assessment Form from the Green Gardener student
binder. Note: A self-assessment can be submitted only once. If you submitted a self-
assessment as a renewal method in a previous year, you cannot submit it again.

| used another method of learning. Please attach an explanation.

Submit this form and any attachments by mail or in person before January 4, 2019 to:
Water Conservation Coordinator
Santa Barbara County Water Agency
130 E. Victoria St., Suite 200
Santa Barbara, CA 93101
Or email tylafay@cosbpw.net



http://www.waterwisesb.org/
http://www.greengardener.org/
mailto:tylafay@cosbpw.net

Verde jardinero renovacion forma--para 2019

Informacién de Contacto
Nombre: Fecha:

Su direccion de correo
Direccion:

Ciudad, Cédigo Postal:
Teléfono:
Email:

Informacién sobre su empresa:
Nombre del Negocio:
Direccion:

Ciudad, Cédigo Postal:

Renovar mi condicion como jardinero verde para 2019. Terminé 2 o mas horas de educacion
continua en paisajismo sostenible a través de una de las siguientes actividades:
(Margque una opcion de abajo)

Vi1 0 mas videos de jardineria;
a. Name of video(s):
b. Temas cubiertos:

Visto cuatro o mas jardin Wise muestra en City TV Canal 18 o en linea a través de
www.waterwisesb.org en la seccién de "Paisaje".
Los nombres de los cuatro espectaculos:

Asisti a una 0 mas clases de jardinero verde durante 2018 en el centro de Wake.
a. Date of class:
b. Desplazandose cubierto en la clase o clases:

Asisti a una clase, taller, presentacion o otro evento paisajismo:

a. Nombre del taller o evento:

b. Ubicacién: ; Numero de horas:
c. Organizacion patrocina clase:

Os adjunto 3 formularios de encuesta completa de tres de mis clientes paisajismo.
Formularios estan disponibles en www.greengardener.org , en "Renovar su tarjeta GG".

Os adjunto un completo Formulario de autoevaluacion del cuaderno de estudiante jardinero
verde. Nota: una autoevaluacion pueden presentarse solo una vez. Si ha enviado una
autoevaluacion como un método de renovacién en un ano anterior, no puede enviarlo
nuevamente.

Utiliza otro método de aprendizaje. Por favor adjunte una explicacion.

Envie este formulario y los datos adjuntos por correo o en persona antes del 4 de enero de
2019 para:

Water Conservation Coordinator

Santa Barbara County Water Agency

130 E. Victoria St., Suite 200

Santa Barbara, CA 93101

Or email tylafay@cosbpw.net



http://www.waterwisesb.org/
http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=es&a=http%3A%2F%2Fwww.greengardener.org%2F
mailto:tylafay@cosbpw.net
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