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       ĐỊA CHỈ LIÊN LẠC  □ 

 Thành phố   Tiểu bang              Zip Code 

    Tên đường     Số chung cư Số căn hộ 
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□ 
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VUI LÒNG ĐIỀN ĐƠN BẰNG MỤC XANH HAY ĐEN 
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Ký tên vào mẫu đơn, dù có cam kết hay không, tôi xin chịu trách nhiệm các khoản lệ phí khi dùng thẻ này mươn tài 

liệu về nhà, kể cả trường hợp tài khoản bị thụ lý bởi đại lý thu nợ. Tôi đồng ý chỉ sử dụng thẻ nảy giới hạn cho cá nhân hay trẻ 
nhỏ và  lập tức trình báo cho nhân viên nếu mất thẻ hay bị đánh cắp. Theo sự hiểu biết của mình, Tôi xác nhận rằng thông tin 
được cung cấp hoàn toàn trung thực và chính xác  Cha mẹ hay người giám hộ ký tên xin cấp thẻ cho trẻ,  đồng ý  chiu trách 
nhiệm theo dõi tài liệu mượn về nhà dưới tên của trẻ em đó.  
 

Tôi (và trẻ nhỏ, nếu ký thay xin thẻ cho trẻ) đồng ý tuân thủ chỉ dẫn, quy định  của  thư viện Albuquerque/
Bernalillo County . 
 

Phần này dành cho quý vị sử dụng máy vi tính công cộng: Tôi (và trẻ nhỏ, nếu ký thay xin thẻ cho trẻ)  hiểu và đồng ý tuân thủ 
nội quy về việc sử dụng máy tính của thư viện Albuquerque/Bernalillo County và các điều khoản đã quy định. Cha mẹ/người 
giám hộ cho phép com em sử dụng máy vi tính công cộng, đồng ý chịu trách nhiệm cho việc sử dụng của các em và đồng ý cho 
các em nối mạng. 

□   EMAIL       

       

NẾU ĐƯƠNG ĐƠN DƯỚI 18 TUỔI:

Tôi muốn sử dụng máy vi tinh công cộng cho mình hay cho trẻ, nếu tôi ký thay xin thẻ cho trẻ. 

Tôi muốn ủng hộ thư viện ABC bằng cách tham gia vào danh sách email  Advisory Board’s advocacy  thư viện 

Tôi ưu tiên nhận thông báo thư viện giữ hộ sách hay trễ hạn trả sách □Email □Phone 

□ NGÀY SANH    -    -     □ID#                                  Tiểu bang/ Cơ quan cấp____ 
                                    tháng  ngày   năm 



   Apellido     Nombre    Segundo Nombre 

□        NOMBRE 

Al firmar por una tarjeta bibliotecaria, yo acepto la responsabilidad financiera por todo material sacado con esta tarjeta, ya sea con o sin mi 
consentimiento, y por todo cargo incurrido mediante el uso de esta tarjeta, hasta e inclusive la posibilidad de que la cuenta se liste con una 
agencia de cobranza.  Yo acepto restringir el uso de esta tarjeta a mi uso personal (o el de mi niño/a), y reportar de inmediato su pérdida o 
robo al personal de la biblioteca.  Yo certifico que toda la información que he dado es correcta y verdadera, que yo sepa.  Un padre/guardián 
legal que firme por una tarjeta de niño también consiente en ser responsable por monitorear los materiales sacados por el niño/a           
nombrado/a arriba.  

Yo (y mi niño/a si acaso estoy firmando por una tarjeta de niño) acordamos en observar las reglas y políticas de las    
Bibliotecas de Albuquerque/Condado de Bernalillo. 

Para los clientes que eligen usar las computadoras públicas de Internet de la biblioteca: Yo (y mi niño/a si acaso estoy firmando por una 
tarjeta de niño) comprendo y acepto observar la Política del Uso de Computadoras de las Bibliotecas de Albuquerque/Condado de Bernalillo y 
cumplir con todas las reglas anunciadas. Un padre/guardián legal quien elige a permitir que su niño/a use las computadoras públicas de la 
biblioteca acepta la responsabilidad por dicho uso y consiente en permitir que el niño/a use las computadoras públicas de Internet. 

 

SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE 18 AÑOS DE EDAD, LLENE ABAJO LA INFORMACIÓN DEL PADRE/MADRE: 

NOMBRE COMPLETO        NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CON FOTO     ESTADO/AGENCIA         FECHA DE NACIMIENTO 

Ciudad    Estado           Código postal  

DIRECCIÓN DE  

CORRESPONDENCIA   Número (o aptdo. postal)  Calle      No. de apto. 

□ 

Ciudad    Estado           Código postal  

HABITACIÓN     Número   Calle        No. de apto.  

DIRECCIÓN DE   □ 

TELÉFONO 1    □ (           )               —                          (           )               —                                                                                                                                                     TELÉFONO 2    □ 

@ 

       

       EMAIL       □ FECHA DE NACIMIENTO            —         — 
                 Mes    Día     Año 

□ 

Estado/Agencia  

              

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CON FOTO  □ 
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Albuquerque/Bernalillo County Library 
SOLICITUD DE TARJETA BIBLIOTECARIA 

FAVOR DE ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE EN TINTA NEGRA O AZUL 

Yo quisiera apoyar las Bibliotecas ABC uniéndome a la lista de correos electrónicos de la  
Mesa Consultiva Bibliotecaria. 

Yo deseo tener acceso a las computadoras públicas de la biblioteca para mí, (o para mi hijo/
a, si acaso estoy firmando por una tarjeta de niño). 

Prefiero recibir avisos de libros, péliculas, y audio libros reservados y de materiales vencidos por  
correo electrónico (e-mail)                                  teléfono 

Cir 1 
12/2013 


