
          SOLICITUD PARA OBTENER LA TARJETA DE 

  LA BIBLIOTECA PUBLICA DEL CONDADO DE FORSYTH 
  N           Niňos y Jóvenes menores 4-17 años sin Licencia de Conducir 

                (Los jóvenes con licencia deben usar formulario adulto.) 

 
Complete este formulario y presente su identificación actual para comprobar su dirección e identidad.  La 

licencia de conducer de Carolina del Norte o ID card es preferable.  También se puede usar un sobre de 

correo enviado a su dirección, más algun tipo de identificación con foto.  Esta información está protegida 

por el Acta Reserva de Carolina del Norte 125-18, 19 y solamente sera usada para el registro, 

participación, y estadísticas de la biblioteca pública. 

 

  Masculino____   Femenino_____ 

 

Por favor, escriba en letra de imprenta… 

1. Primer nombre:  ______________________ Segundo nombre: _________________ 

Apellido (s): _________________________________________________________ 

  2.  Dirección:  __________________________________________________________ 
   (Si el #2 es un apartado postal, ponga agui la dirección del domicilio):  

____________________________________________________________________ 

  3.   Ciudad:  ______________________  4. Estado:  ____________________________ 

  5.   Codigo postal:  _________________ 6. Teléfono (casa):  _____________________ 

  7.   Condado:  _____________________ 8. Escuela:  ___________________________ 

  9. Fecha del nacimiento (mes/día/año):  _____________________________________ 

10.   PIN (Codigo secreto de cuatro números para accesar el catálogo de la biblioteca por internet) 

 
    

 

Forma de notificación preferido para reservas y noticias (marque uno)     

 □ Correo electrónico    □  Teléfono   □ Correo  

 

 

 

RESPONSABILIDADES DEL USUARIO:  menor y padre o tutor 

 

Estoy de acuerdo en ser responsible por los materials obtenidos con esta tarjeta.  Prometo 

seguir las reglas de la biblioteca y pagar el costo de los materials perdidos o daňados, y 

notificar a la biblioteca cualquier cambio de dirección o tarjeta perdida. 

 

Firma del menor _________________________________________________________ 

Firma del madre/padre/tutor ________________________________________________ 

Fecha __________________________________________________________________ 

Nombre del madre/padre/tutor (letra de imprenta) _______________________________ 

Número de licencia de conducer, ID card, u otra identificación _____________________ 

 
*Se puede llevar los materials del bibliobus por 4 o 5 semanas (hasta la próxima visita del bus). 

**Se puede llevar los libros de las bibliotecas por tres semanas, audiocassettes por dos semanas. 

 

(Para uso del personal): Name of person helping with form ______________________________________________________ 


