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SOLICITE UNATARJETA DE BIBLIOTECA 

Nombre: 

Apellido Primero 

Domicilio: 

Ciudad 

Direccion fisica: (si es diferente de la direccion de envio) 

Estado Zona Postal 

Ciudad 

Telefono de casa; 

Correo electronico: 

Estado 

Telefono de celular: 

Zona Postal 

Genero: Masculino CD Femenino CZ) Fecha de nacimiento: / / 

He leido y entiendo los reglamentos de la biblioteca y el uso del Internet y yo voy a soporta ellos. Firmando este impreso verifico que la informacion arriba esta correcta. 
Acepto la responsabilidad del uso de esta tarjeta. Devolvere todos los materiales y/o pagare todos los materiales que no e devuelto o estan dafiados en esta tarjeta. La 
biblioteca no es responsable por el dario que los materiales pueden causar a mi propio equipo. Entiendo que la biblioteca no censura ni ellimita el acceso a los materiales. 
Entiendo que la biblioteca proporciona las computadoras para el uso del Internet a todo el patron, incluyendo jovenes. Acuerdo ser responsable de supervisar el uso del 
Internet de mi nino y no sostendre la biblioteca responsable de supervisar el uso del Internet de mi nirio. Entiendo que soy responsable de notificar la biblioteca de la 
perdida de esta tarjeta y estoy obligado a pagar los materiales y multas contraidas en esta tarjeta. Estoy de acuerdo a informar la biblioteca de cualquier cambio en mi 
nombre, direccion, numero de telefono, correo electronico o cambios en el estado del padre/del guarda. 

Firma del patr6n:_ Fecha: 

Firma del padre/del guarda si el patron es menor de 18: 

Los expedientes del registro y de circulacion de los estados de la seccion 5267 del codigo del gobierno de California de cualquier biblioteca seguiran siendo confidenciales y 
no seran dados a ninguna persona, agenda local, o Agenda de estado menos que sean autorizados en escrituro por el sostenedor. Esto incluye la informacion sobre los 
titulos, articulos de espera, los articulos que estan fuera y las fechas debidas de los articulos. Para autorizar la biblioteca que le den la informacion sobre su cuenta por favor 
lea las declaraciones abajo y firmelas con iniciales para confirmar su acuerdo. 

Autorizo la biblioteca para darme la informacion de cuenta sobre la presentacion de mi tarjeta de biblioteca oidentificacion de foto • Inicial 

*Observe por favor: Debido a la ley de secrete arriba referida no podemos dar hacia fuera la informacion sobre el telefono. 
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