SISTEMA DE BIBLIOTECAS DEL CONDADO MADISON

BIBLIOTECA PUBLICA DE CAMDEN BIBLIOTECA PUBLICA DE CANTONBIBLIOTECA PUBLICA DE FLORA#BIBLIOTECA PUBLICA DE MADISON.e BIBLIOTECA PUBLICA DE RIDGELAND.

APLICACION PARA TARJETA DE LA BIBLIOTECA

Esta aplicacion debe ser llenada completamente y presentada a un empleado del personal con una identificacion con su nombre y direccidn aceptable, en orden de obtener una tarjeta. La biblioteca
se reserva el derecho de rehusar la entrega de una tarjeta, si la informacion disponible no es suficiente, o si se debe dinero en una tarjeta obtenida previamente, y que no ha sido pagado.

Nombre Completo(por favor imprima)

(Apellido) (primer nombre) (Segundo nombre)
Direccién Postal

(calle) (Ne de apartamento) (ciudad) (apartado postal)

Direccion Permanente(si es diferente de la de arriba)

Teléfono de Casa(___) Teléfono del trabajo( ) Teléfono Celular( ) Correo Electrénico

Lugar de Empleo o Escuela y Grado

Yo estoy de acuerdo en obedecer las pdlizas, reglas, y regulaciones del Sistema de Bibliotecas del Condado Madison y de notificar a la Biblioteca cuando cualquier informacién que haya dado, haya
cambiado. Yo seré responsable por todos los cargos incurridos por cualquier retraso, pérdida, o dafios materiales. En el caso de que mi tarjeta se pierda o la roben, Yo entiendo que Yo soy

responsable por cargos hasta que la Biblioteca sea notificada sobre la pérdida o robo. Nota: LA TARJETA DE LA BIBLIOTECA NO ES TRANSFERIBLE.

Firma del Aplicante
Si el aplicante es menor de 16 afios de edad, el padre o guardian debera firmar abajo.

Yo voluntariamente permito que mi hijo(a) reciba una tarjeta de la biblioteca del Sistema de Bibliotecas del Condado Madison. Yo entiendo que como padre /guardian, Yo tomo responsabilidad
completa por cualquier cargo debido a dafios, pérdida y retrasos materiales incurridos atravéz del uso de ésta tarjeta. Yo entiendo ademas que mi hijo(a), de edad 12 a 16 afios tendra acceso
abierto a todos los servicios en linea.

Firma del Padre o Guardian



