DelawarelLibraries.org

m oo Library Card Application

Informacion Personal:

Apellido Nombre Segundo Nombre

Escoja CUATRO nuimeros: PIN

Fecha de Nacimiento (xx/xx/xxxx) / / @ Tengo 18afiosomas @ Soy menor de 17 afios * Leer Abajo

*Si el usuario es menor de 18 afios, complete la seccion para Informacion sobre el Padre/Guardidn abajo. Para obtener una tarjeta de la
biblioteca para un menor de edad, el menor debe estar presente y uno de los padres o guardian legal debe poseer una tarjeta de la biblioteca y

firmar este formulario. Las tarjetas por las que el padre de familia es responsable deberdn estar en buenos términos.

Informacion de Contacto:

Teléfono: Preferencia de Contacto: () Email (OTexto (O Teléfono
Calle: Apt. P.O. Box
Ciudad/Estado: Zip: Condado:

Direccién de Correo:

Informacion Secundaria (Sélo si es diferente a la direccién de correo):
Calle: Apt. P.O. Box
City/State: Zip:

Teléfono (solo si es diferente al nimero principal):

Me gustaria recibir mensajes de texto en mi celular con la siguiente informacion:

___ Notificacién de Atraso - recordatorio de la fecha de entrega de algun articulo o que la fecha de entrega ha vencido.
_____Notificacién de Retencién/Retiro - mensaje indicando que el articulo solicitado esta listo para ser retirado.

__ Notificacion de la Cuenta - alerta de que su cuenta ha sido multada.

_____Mensaje Manual - alerta sobre algtn problema con su cuenta.

____Anuncios - noticias o eventos importantes sobre la biblioteca.

Los mensajes de la biblioteca son un servicio de cortesia. El usuario es responsable por el retiro del articulo (s) prestado usando
su propia tarjeta u otra tarjeta por la que usted es responsible. Puede accesar su cuenta en internet o llamando a Delaware Library

System branch.

Numero de Celular (para los mensajes de texto):

Firma (18 afilos o mayor): Fecha:

*Informacion del Padre de Familia/Guardian:

Name of Parent or Legal Guardian:

| have read the Library’s Internet Policy and wish to give my child the following access to the Internet or other online services:

Internet Access Completo Limitado (Bases de datos o software suministrado por la biblioteca)

Entiendo que la biblioteca no es responsable por las elecciones de los materiales que haga mi hijo y que yo soy responsable por los
materiales prestados a mi hijo o cualquiera multa impuesta o acumulada en la cuenta hasta que el menor cumpla 18 afios. En ese
momento, cualquier cargo en la tarjeta del menor puede ser transferida a mi tarjeta de la biblioteca como adulto.

Firma del Padre/Guardian: Fecha:

For staff use only:
Date: Staff Initials:

ID Used: Barcode:
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