
 

USE LETRA DE MOLDE POR FAVOR 

Nombre:
 _________________________________________________________________________________________ 
  APELLIDO PATERNO O DE CASADA   NOMBRE      

 

Domicilio:____________________________________________________________________________ 
   NUMERO DE CASA             CALLE APT. #  CIUDAD  ESTADO ZIP 

 

Teléfono:_____________________________________________ 

 

Dirección Postal:_______________________________________________________________________________ 
(si difiere del domicilio residencial) NUMERO DE CASA             CALLE APT. #  CIUDAD  ESTADO     ZIP 

 

Correo Electrónico:_____________________________________________________________________________ 

 

Fecha de Nacimiento:                               /                       /                                  
     MES  DIA  AÑO 

      

Por favor, lea antes de firmar: 

 Estoy de acuerdo en seguir todas las polÍticas, reglas y regulaciones de la Biblioteca de Daly City.   

 Entiendo que las multas pendientes se cargarán a los materiales devueltos o renovados después de su fecha de 
vencimiento.  Los privilegios de préstamo serán suspendidos cuando las multas totales y y cobra una tarifa leegan 

de $15.00.  Las cuentas con artículosfacturados pueden ser referidos a una agencia de colección.   

 Entiendo que tengo que llevar mi tarjeta de biblioteca o una identificacíon con foto cada vez que visite la biblioteca 

para entrar a mi cuenta, echa un vistazo a los materiales o utilizer los ordenadores a Internet / de laboratotio.   

 Si yo voy a firmar esto como padre / tutor legal del solicitante de registo, entiendo que mi hijo tiene un derecho por 
la ley estatal a la confidencialidad. 

 Estoy de acuerdo en notificar a la biblioteca si mi tarjeta se pierde o es robado, o si tengo un cambio de dirección.  
Las tarjetas de reemplazo son $2.00. 

 Entiendo que la biblioteca se reserva el derecho a modificar las condiciones para la continuación del servicio en cualquier 

momento. 

 

___________________________ _____________________________    _____________________________       
FIRMA DE REGISTRANTE   FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL         NOMBRE IMPRESO DEL PADRE O TUTOR 

       (Para niños menores de 14 años y los jóvenes menores de 18 años sin I.D.) 

Usuarios de la biblioteca, independientemente de edad, tienen acceso a todos los materiales de la biblioteca, y se  
conceden la confidencialidad del usuario en virtud de la Led de California (Código de Gobierno, Sección 6267). 

Biblioteca Pública de Daly City  
Sistema Bibliotecario de la PenÍnsula  

Formulario de Inscripción  
 

 

Los residentes de California pueden solicitor una tarjeta de biblioteca.  Identificación con fotografía y compro-

bante de domiciolo, son necesarios para todos los registros.  Si es menor de 14 años, su padre o tutor debe 

estar presente para firmar el formulario de solicitud.  Las formas aceptables de identificacíon son gobierno 

identificacíon con foto emitida, o identificacíon con foto de la escuela secundaria para los clients edades 14-

17 (padre o tutor debe estar presente para fimar conjuntamente si ID no está disponible). 

FOR OFFICE USE ONLY: 

Barcode: 2-904_______________________  DL:__________________  Staff Initials: __________  Date:___________


