Belingram ~ SOlicifud de tarjeta de la
‘Publchlbrary biblioteca para jovenes

Desde el nacimiento hasta los 17 anos

Nombre
completo:
Apellido Nombre Inicial del segundo
nombre
Fecha de / / Direccién de
nacimiento: correo electrénico:
MM DD AAAA
Direccién:
Ciudad: Cédigo postal:
Teléfono: Celular:
Recibir vencimientos/avisos de reserva por: Correo ,
electrénico Teléfono |:|
Mensaje Proveedor de servicios
de texto inaldmbricos

Nombres de las personas que pueden retirar articulos por el nino/adolescente (ademds del padre/madre que abre la cuenta):

Nombres de ofros adultos autorizados a acceder o actualizar la informacién de esta cuenta:

Lea y entienda antes de firmar su acuerdo a confinuacion:
» Soy responsable de todos los materiales sacados en la cuenta de mi hijo/a.

> Es miresponsabilidad nofificar a la biblioteca de manera oportuna sobre los cambios de direccién, la pérdida de esta
tarjeta u ofra actualizacion en la informacién de la cuenta.

> Mi hijo/a deberd cumplir todas las politicas de la biblioteca. El incumplimiento de las politicas de la biblioteca puede dar
como resultado la pérdida de los privilegios de préstamo o de la biblioteca.

» Soy responsable de pagar los cargos y los danos cobrados a la cuenta de mi hijo/a de manera oportuna.

» Comprendo que, con esta tarjeta de biblioteca, mi hijo/a tendrd acceso a Internet y deberd cumplir la Politica sobre el uso
de Internet.

» Ocasionalmente, la Biblioteca PUblica de Bellingham (BPL) puede enviar informacion acerca de programas y servicios de la
biblioteca a la informacién de contacto que he brindado. BPL no compartird ni venderd mi informacién personal.

Acepto la responsabilidad del uso de esta tarjeta.

Nombre del padre/madre/tutor legal en letra de imprenta

Firma del padre/madre/tutor legal Fecha
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