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7 solicitud para Tarjeta de Biblioteca

APELIDO: NOMBRE: INICIAL DE SEGUNO
NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: CODIGO: FECHA DE NACIMIENTO:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: PERSONA AUTORIZADA PARA RECOJER ARTICULOS APARTADOS:

NOTIFICACION (CIRCULO):

CORREO ELECTRONICO LLAMADA TELEFONICA MENSAJES DE TEXTO
ACESSO A LAS COMPUTADOAS? RECIBO ELECTRONICO?
Sl / NO Sl / NO

Al aceptar esta tarjeta del distrito de bibliotecas de White Oak, yo estoy de acuerdo a seguir las pdlizas y
procedimientos en respecto a las instalaciones de la biblioteca, materiales, multas y servicios. Si esta
tarjeta se pierde, es mi responsabilidad contactar a la biblioteca para evitar cargos no autorizados. Los
titulares de tarjeta adultos (mayores de 18 afios) pueden conceder a La Biblioteca permiso para

vincular su tarjeta de La Biblioteca amiembros de su familia o otras personas designadas.

FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA: FECHA:

CUENTAS DE NINOS ADICIONALES

NOMBRE, INICIAL DE SEGUNDO FECHA DE ACESSO A LAS BARCODE (STAFF USE)
NOMBRE, APELLIDO NACIMIENTO COMPUTADORAS?
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO

Yo acepto la responsabilidad por la seleccién de materiales, cumplimiento de las reglas , y el pago de los
cargos de mihijo hasta los 18 afios de edad. La Biblioteca reserva el derecho de vincular cuentas de padres
y tutores con la de los nifios menores de 18 afios .

FIRMA DE PADRE O GUARDIAN: FECHA:
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