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Expiration 12 | Non-Resident

Albuquerque/Bernalillo County Library
SOLICITUD DE TARJETA BIBLIOTECARIA

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

[ NOMBRE

Apellido Nombre Segundo Nombre
OO0 DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA Numero (o aptdo. postal) Calle No. de apto.
Ciudad Estado Cddigo postal
[ DIRECCION DE
HABITACION Numero Calle No. de apto.
Ciudad Estado Cddigo postal
U TELEFONO ( ) — O TELEFONO 2 ( ) —
1 FECHA DE NACIMIENTO — - Ll @
Mes Dia Afo
[0 NUMERO DE IDENTIFICACION CON FOTO Estado/Agencia

Prefiero recibir avisos de libros, péliculas, y audio libros reservados y de materiales vencidos por
correo electronico (e-mail) [ te- ] léfono

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

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

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

NOMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIFICACION CON FOTO ~ ESTADO/AGENCIA FECHA DE NACIMIENTO

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 nifio/a), y reportar de inmediato su pérdida o
robo al personal de la biblioteca. Yo certifico que toda la informacién que he dado es correcta y verdadera, que yo sepa. Un padre/guardian
legal que firme por una tarjeta de nifio también consiente en ser responsable por monitorear los materiales sacados por el nifio/a
nombrado/a arriba.

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

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



