.

o FIND) YOURSELF

BIBLIOTECAS PUBLICAS DEL CONDADO DE SARASOTA AT THE LIBRARY
Solicitud de tarjeta de biblioteca

POR FAVOR ESCRIBA LEGIBLEMENTE

FECHA DE NACIMIENTO (mm-dd-aaaa) FECHA DE HOY

APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

APELLIDO PREFERIDO (si corresponde) PRIMER NOMBRE PREFERIDO (si corresponde) TELEFONO

DIRECCION DOMICILIARIA LOCAL APTO. NO.

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL (“ziP CODE”)

CONDADO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO (menores de edad, den direccion del correo electrénico de
padre, madre o tutor)

DIRECCION POSTAL O PERMANENTE (si es diferente a la anterior) APTO. NO.

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL (“zIP CODE”)

PAIS

PARA PADRE, MADRE O TUTOR DE SOLICITANTE MENOR DE EDAD (MENOR DE 18)

APELLIDO DE PADRE, MADRE O TUTOR PRIMER NOMBRE PADRE, MADRE O TUTOR

POR FAVOR LEA ANTES DE FIRMAR

Verifico que lainformacidn que precede es correcta. Sé que al firmar esta solicitud, asumo la responsabilidad de todousoquese
hagadeesatarjeta,loqueincluyeelusodelalnternetylaspoliticassobreelusodelainternet. Aceptopagarloscargosde
reemplazodetodoslosmaterialesquenosedevuelvan,sepierdan,sedafienose robenenestacuenta.Aceptoreportar
inmediatamentelapérdidadeestatarjeta;delocontrario,labiblioteca supondra que el uso que se hagade ellafue autorizado
por mipersona. Las cuotas detres, seisy doce meses de tarjetasdebibliotecaparanoresidentesnosonreembolsables.Las
BibliotecasPublicasdelCondadodeSarasota tienen una politicade accesoabierto. Los padresylostutores, noelpersonal dela
biblioteca, sonresponsables de los materiales de la bibliotecay de los recursos de internet que sus hijos seleccioneny usen.

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DE PADRE, MADRE O TUTOR (si corresponde) FECHA

é¢Sehainscritoparavotar? PidaunaSolicitud delnscripcion paraVotanteenla recepcion.
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