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~ -~ Solicitu~ para 
una TarJeta 
Sistema de Bibliotecas 

 del Condado de Tulare 

~
I(~
a:::~ ~ -- ":-~.
;:. ::..... ·- - . - ~ . -- ~-..:.=. 
• .- ---✓ - - .... ... 

Staff Use Only Initials:.___ Date:___ ID:._____ Mail:____ 

Barcode/Patron ID#:.____________________ 

[ ] Adult - [ ] YA [ ] Child 

[ ]Non-resident Home library(City/County): 

lnformaci6n para solictar una tarjeta 
Nombre: (Apellido (s), Primera, Segundo):_______________ _____--'----

Escriba en letra de molde 
Apellido (s) Primera Segundo 

Domicilio: _______________ #___ Telefono de casa: ( ) 
Calle o Buz6n Postal Apartamento/Espacio 

__ 

Ciudad, Estado:_________ C6digo postal:.___ _ __ Telefono de trabajo: ( ) __ - ___ 

Direcci6n de residencja (solamente si es diferente de la direcci6n del buz6n postal): 

Calle:_______________ Cuidad,Estado _-_________ Zona postal:______ 

Complete lo siguiente con informaci6n de la persona responsable de esta tarjeta. Si so/icita una tarjeta para un 
niflo/a complete la informaci6n de la persona responsable por este nino/a en esta secci6n: @. 

Licencia de manejar o I.D.______~ Tipo de I.D.______ Fecha de nacimiento _ /_ /_ 
Los tipos validos de I.D. son la licencia de manejar, I.D. de California, Su pasaporte, Tarjeta de inmigraci6n, 1. 0 _mil itar, I.D. escolar, Tarjeta para cambiar cheques, I. D. de trabajo. 

Escoja el modo que quiere recibir los avisos: Direcci6n de correo electr6nico:____________ 
D Telefono automatico D correo electr6nico D correo 
Para aviso por teleforio escoja el idioma: Dingles _D espaiiol 

Si esta tarjeta es para un nino/a por favor complete la informaci6n siguiente: 
- · Fecha de nacimiento del nino/a: __/__/__ 

Nombre del Padre o Guardian Legal (escriba en letras de molde): _______________ 

D Madre D Padre D Guardian Legal 

Algunas bibliotecas requieren un PIN (numero de identificaci6n personal) para seguridad. Cuando venga a llenar una 
solicitud es posible que le pregunte por un PIN 

PIN (numero de identificaci6n personal) para su seguridad. ______ (solamente 4 numeros) 

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD: Al .firmar esta aplicaci6n yo estoy de acuerdo que al perder esta 
tarjeta yo debo de reportarla lo mas pronto posible, y tambien reportar si tengo un cambio de telefono o 
direcci6n. Tambien debo de pagar las multas para de los libros que entrego tarde, pagar por libros que les 
he causado un dafio, y pagar por materiales que son perdidos en esta tarjeta. 

Firma: Fecha: I I 

Un aviso para padres y guardians: La biblioteca ha escrito una poliza sobre el acceso y uso 
del Internet por los de menor de edad. Los padres debian familiarizarse con esta poliza. Una 
copia esta disponible donde se registran para una tarjeta. Con entusiasmo les pedimos a los 
padres que visiten la biblioteca con sus hijos para que les puedan ayudar con la selecci6n de 
materiales y con el uso del Internet. 

Esta tarjeta le da el derecho de pedir prestado materiales de cualquiera de las bibliotecas que son 
miembros de la Sistema de Bibliotecas del Valle de San Joaquin. Las polizas de prestamo varian entre 
bibliotecas. 


