
SOLICITUD PARA UNA TARJETA DE BIBLIOTECA DEL CONDADO DE STANISLAUS

POR FAVOR, IMPRIMA CUIDADOSAMENTE Y COMPLETE LA FORMA TOTALMENTE.

Nombre del solicitante:_______________________________________________________________________________________________________________

Dirección Postal:__________________________________________________________________________________________________________________

Residencia:_______________________________________________________________________________________________________________________
(Si es diferente)

Dirección de e-mail:_______________________________________________________ ¿Le gustaría recibir el calendario de la biblioteca por  E-mail? Sí / No

Fecha de Nacimiento:_______________/_____________/_____________ Teléfono:_______________________________________________

Licencia para Manejar:_______________________________________

¿Cómo oyó hablar de la biblioteca?  (circule todo lo que aplique) Amigo/Familiar Escuela Entré/Ya Sabía
               Periódico          Libro de teléfono Radio      Anuncio Del Teatro         Televisión

Por favor lea y firme:
Seré responsable por los materiales prestados con esta tarjeta y por todos los cargos incurridos,
incluyendo multas por material entregado tarde, perdido y/o dañado.

Entiendo que debo seguir todas las reglas de comportamiento de la biblioteca, y si elijo no cumplir
con estas reglas, mis privilegios de biblioteca pueden ser suspendidos o revocados.

Firma:_____________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN DEL PADRE O GUARDIAN LEGAL

SOLICITANTE DE 17 AÑOS Y MENOS. POR FAVOR ESCRIBA LA INFORMACIÓN SOBRE SU PADRE O GUARDIÁN AQUÍ.

Padre o guardián:_____________________________________________________________________________________________________________________

Residencia:_____________________________________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento:_____________/_____________/_____________ Teléfono:________________________________________________

Licencia para manejar:________________________________________

Apellido Primer Segundo

(Si es diferente) Numero Apto. o numero de espacio Ciudad       Estado           Zona Postal Condado

Por favor lea y firme:

Doy permiso al menor enlistado en esta solicitud para que reciba los privilegios de una biblioteca.

Seré responsable por todo el material prestado por el menor con esta tarjeta y todos los cargos
incurridos, incluyendo multas por material entregado tarde, perdido y/o dañado.

Yo entiendo que estoy tomando la responsabilidad de asegurarme de que el menor siga todas las
normas de comportamiento de la biblioteca, y que si él o ella elige no cumplir con dichas reglas, sus
privilegios de biblioteca pueden ser suspendidos o revocados.

Firma:_______________________________________________________________________________

Barcode #:_____________________________________________                Date:_________________________           Initials:____________

Apellido Primer Segundo

Numero Apto. o numero de espacio Ciudad       Estado           Zona Postal Condado

Numero Apto. o numero de espacio Ciudad       Estado           Zona Postal Condado

Si nos provee con su dirección electrónica, usted recibirá un recordatorio 3 días antes de que tenga que entregar su material.

Mes                    Día              Año

Mes                    Día              Año



Solicitud para una tarjeta
de biblioteca del Condado de Stanislaus

Nos complace que haya decidido solicitar una tarjeta de biblioteca.  Por favor, siga las
instrucciones escritas abajo y llene con letra de molde el otro lado de esta forma.

Por favor llene esta forma completamente.

Usted debe mostrar una identificación con fotografía para poder recibir una tarjeta de biblioteca.  Formas validas incluyen:
• Identificación estatal de California
• Licencia de conducir de California
• Identificación de estudiante

Debe mostrar comprobante de su dirección actual.  Si la dirección no está impresa en su identificación, las siguientes
documentos puden ser utilizados:

• Cheque de banco con su nombre y domicilio imprentado
• Factura actual de utilidad
• Recibo al corriente de su correo de la officina postal
• Registración de elector (con su dirección actual)
• Recibo de arrendamiento que muestre su dirección actual
• Correo que se le haya enviado a su dirección actual

ATENCION CLIENTES DE LA BIBLIOTECA

Es su responsabilidad notificar inmediatamente a la biblioteca cuando cambie de nombre o de domicilio.  No hay
cargos por cambiar la información y puede continuar usando la misma tarjeta.

Si pierde su tarjeta, por favor notifique a la biblioteca inmediatamente para evitar el posible uso no autorizado de
su tarjeta y/o cuenta.

SOLICITANTES DE 18 AÑOS EN ADELANTE

SOLICITANTES MENORES DE  18 AÑOS

SI ESTÁ VISITANDO EL CONDADO DE STANISLAUS

Si usted está visitando el Condado de Stanislaus o está viviendo aquí temporalmente, puede solicitar una tarjeta de
biblioteca.  En su solicitud, favor de enlistar sus dos direcciones, la local y la permanente.

Favor de llenar la parte de arriba de la solicitud con tu información.  La sección de abajo debe ser llenada con la información del
padre o guardian legal.

Debes mostrar identificación para obtener una tarjeta de biblioteca.  Tu padre o guardian puede mostrar su identificación.  O, si
tienes identificación y comprobante de dirección actual, entonces puedes usar tu propia identificación.  En todos los casos, la firma
de un padre o guardian es requerida.


