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“\// AMES PUBLIC LIBRARY SOLICITUD PARA TARJETA DE FAMILIA
-

Biblioteca Publica de Ames iLa tarjeta es gratis!

El adulto responsable debe:

* escribir otros familiares que usaran en la tarjeta de familia.

* proveer identificacién con foto y verificacion de su direccidn actual en lowa cuando solicita la tarjeta de familia.

* asegurar que todas los materiales prestadas con la tarjeta se devuelvan.

* pagar todas las multas de la tarjeta personal. La tarjeta es gratis, pero se paga una multa si se devuelven tarde los materiales.
Los privilegios de la biblioteca se suspenderan cuando se deba $10 en la cuenta.

Favor de escribir con todas letras mayusculas
Nombre y apellido del adulto responsable:

Apellido(s) Nombre

¢ Es usted estudiante de la universidad? Si/ No

CLAVE (Numero de identificacion personal)

Fecha de nacimiento (mes-dia-afio)

(Cddigo de area) Numero de telé:fono personal (Cddigo de ére;t) NUmero de telt-éfono de trabajo

(Cddigo de area) Numero de telé-fono celular (Cddigo de area) Otro nimero d;e teléfono Sexo (Mo F)
Direccién (n° del apto.)

Ciudad Estado  Cddigo postal

Direccion de E-mail (incluya los puntos) Su direccion de e-mail no serd compartida con otras agencias.

Otra direccion de casa (n° de apto.)

Ciudad Estado  Cddigo postal

NOTA: En el otro lado de esta forma, favor de escribir los miembros de la familia que quieren tener acceso a la cuenta. siga al reverso

* Entiendo que soy responsable por todo uso de mi tarjeta personal hecho con o sin mi permiso. Los padres son responsables por
la materia que elijan sus nifos, incluso el uso de la Internet.

* Yo seré responsable por todas los materiales prestadas con esta cuenta. Si se debe $25 0 mas de la cuenta, sera mandado a
una agencia de cobro.

* Avisaré a la Biblioteca si esta tarjeta se encuentra perdida, o robada, o si mi direccion o mi direccion de e-mail cambia.

* Entiendo que esta cuenta termina anualmente. Para renovarla, actualizaré la informacion y pagar lo que debo.

Firma:
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Favor de escribir los miembros de la familia que quieren tener acceso a la cuenta:

Para uso en la oficina

Apellido(s) Nombre Card Number
Apellido(s) Nombre Card Number
Apellido(s) Nombre Card Number
Apellido(s) Nombre Card Number
Apellido(s) Nombre Card Number
Apellido(s) Nombre Card Number
Apellido(s) Nombre Card Number
Apellido(s) Nombre Card Number
Apellido(s) Nombre Card Number
Apellido(s) Nombre Card Number




