SISTEMA BIBLIOTECARIO DEL CENTRO SUR
SOLICITUD PARA TARJETA DE BIBLIOTECA

IDENTIFICACION REQUERIDA: Identificacién con foto (tal como licencia de manejar, tarjeta de identificacién del estado)
Prueba de direccidn actual (tal como licencia de manejar, tarjeta de identificacion del
estado, correo actual, talonario de cheques)

INFORMACION DEL SOLICITANTE (favor de escribir en letra de molde):

Nombre: PIN:
Apellido Primer nombre Segundo nombre 4 numeros
Nombre Preferido: Fecha de nacimiento: / /

Mes Dia Afio

Direccién donde recibe su correo:
Calle, ruta rural (RR)/nimero para bomberos o apartado postal Ciudad o pueblo  Estado Cddigo postal

Condado de residencia: Municipio:

Direccidn residencial: (si es diferente de la direccion donde recibe su correo)

Calle, ruta rural (RR)/numero para bomberos o apartado postal Ciudad o pueblo Estado Codigo postal
Numero de teléfono: ( ) Correo electronico:
Prefiero recibir aviso de mis pedidos por: Correo electrdnico Teléfono Mensaje de texto

Biblioteca (o parada de biblioteca ambulante) donde prefiero recoger mis pedidos:

(Agencia primaria)

ACEPTACION DE RESPONSIBILIDAD PARA MENSAIJES DE TEXTO (iLea con cuidado!)
e Acepto recibir avisos de mis pedidos y materiales vencidos por mensaje de texto al nimero que he indicado.
e La biblioteca no carga por este servicio, pero mi proveedor de servicio de teléfono celular si me podria cargar por
mensajes de texto.
e Siuna conexién de mensaje de texto no puede ser establecida, la biblioteca me enviara mis avisos por teléfono o
correo electrdnico que he indicado en esta solicitud.

PROVEEDOR DE TELEFONO CELULAR (indicar uno): AT&T, Boost Mobile, Cingular, Cricket, Google Fi, Republic, Sprint,
T-Mobile, US Cellular, Verizon, Virgin Mobile, Otro
Firma de autorizacidon para mensajes de texto:

e Acepto ser responsable por los materiales prestados con esta tarjeta, incluyendo materiales prestados por otras personas
con o sin mi permiso a menos que yo haya reportado la pérdida de mi tarjeta.

e Prometo reportar en seguida una tarjeta robada o perdida o cualquier cambio de informaciéon personal (nombre, direc-
cion, teléfono, correo electrdnico).

e Prometo cumplir con todas las reglas y politicas de la biblioteca.

e Entiendo que habra cobros por materiales de la biblioteca que son tardes, perdidos, dafiados, y/o robados.

e Entiendo que la biblioteca mantiene acceso a una gran variedad de materiales y que es mi responsabilidad decidir por mi
mismo(a) y por mis nifios o dependientes menores de edad cudles recursos son apropiados para mi/nuestro uso personal.

e Entiendo que recibird correos electrénicos de eventos en la biblioteca y de actividades relacionadas con la biblioteca.

FIRMA DE SOLICITANTE: Fecha:

PARA JOVENES (EDADES 0-15), FAVOR DE LLENAR LO SIGUIENTE:
Firma de padre o tutor legal:

Favor de escribir en letra de molde el nombre del padre o tutor legal:




Los nifos recibiran sus propias cuentas y tarjetas de biblioteca.

Nombre de nifio: Fecha de nacimiento: / /
Apellido Primer nombre Segundo nombre Mes Dia Afio
Nombre Preferido: PIN #:
4 nimeros Cddigo de barras—Uso del personal
Nombre de nifio: Fecha de nacimiento: / /
Apellido Primer nombre Segundo nombre Mes Dia Afio
Nombre Preferido: PIN #:
4 numeros Cédigo de barras—Uso del personal
Nombre de nifio: Fecha de nacimiento: / /
Apellido Primer nombre Segundo nombre Mes Dia Afio
Nombre Preferido: PIN #:
4 niUmeros Cédigo de barras—Uso del personal
Nombre de nifio: Fecha de nacimiento: / /
Apellido Primer nombre Segundo nombre Mes Dia Afo
Nombre Preferido: PIN #:
4 numeros Cédigo de barras—Uso del personal

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000
POR USO DEL PERSONAL DE LA BIBLIOTECA:

Send to: Initial when ID checked: Date entered:

New Registration Address/Name Change Lost Card

Patron has card with barcode #

PIN assigned Sort Code




