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Para solicitar su nueva tarjeta de la Biblioteca, por favor rellene el formulario. Si es menor de 18 anos es requisito la firma del padre/madre o apoderado legal. Una
tarjeta solo se expedira con la verificacion de la direccion actual de correo permanente. Por favor recuerde informar los cambios de direccion o perdida de la
tarjeta rapidamente. Se aplican cargos para reemplazar la tarjeta por tardanza en la devolucion y/o perdida de materiales. Los privilegios de la Biblioteca podrian
ser revocados por violacion de las politicas y reglas de la Biblioteca.

POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE Fecha

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Direccion de su casa

Apartado Postal Ciudad, Estado, Cédigo Postal
( ) / /
Teléfono Fecha de Nacimiento Email

Yo acepto la responsabilidad de todos los materiales cargados en mi tarjeta, de reporter la perdida de la tarjeta, de observar las
politicas y reglas de la Biblioteca, de pagar las multas puntualmente, y de notificar a la Biblioteca si cambio de domicilio, telefono o
de nombre. La tarjeta del prestatario NO es transferible. Y tampoco podria ser usada por otros individuos sin un permiso escrito.

Firma de solicitante

PARA [1PADRES O [] GUARDIANES LEGALES DE SOLICITANTES MENORES
Doy permiso para que mi hijo/hija obtenga una tarjeta y asumo completa responsabilidad monetaria por
todos los materiales de la biblioteca prestados a mi hijo/hija.

Firma del Padre o Guardian Legal (Apellido, Primer Nombre)

AUTORIZACION PARA PERMITIR QUE OTRA PERSONA TENGA ACCESO A MI RECORD DE LA BIBLIOTECA

Yo, por la presente, permito a la(s) siguientes persona(s) acceso a mi cuenta de la biblioteca:

Firma del titular
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