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SOLICITUD DE LA TARJETA DE LA BIBLIOTECA

Por favor complete, escriba con letra imprenta, firme y traiga una
copia a cualquier oficina de la Biblioteca Pública de Dearborn

Uso exclusivo de la biblioteca Código de barras

Tarjeta de la
biblioteca para

Dirección postal

Correo electrónico

Fecha de 
nacimiento

Número de licencia de conducir / ID estatal (si corresponde)
Número de
seguridad social

Dirección
(si es distinta a la dirección postal)

Apellido

Número/calle Código
postalApt./Suite Ciudad Estado

Número/calle

mm/dd/aaaa

Código
postalApt./Suite Ciudad Estado

Inicial del 
segundo nombre

Nombre

Código de área Código de área

Sugerido Jóvenes Fecha de nacimiento mm/dd

Adultos: Últimos 4 dígitos del teléfono

(Opcional) Sólo los últimos 4 dígitos

Me haré responsable de todos los materiales prestados con esta tarjeta de la biblioteca, así como de todas las multas y cargos de 
reintegro que puedan acumularse. Me comprometo a acatar las normas y políticas de la Biblioteca Pública de Dearborn. Comprendo 
que no hay restricciones de edad para ningún material ni servicio.
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Firma del titular de la tarjeta

Firma del padre, madre o tutor

(Si el titular de la tarjeta es menor a 18 años,
firme aquí y COMPLETE EL REVERSO)

I will accept responsibility for all materials borrowed on this library card and for any charges that may accrue.  I agree to abide by 
the rules and policies of the Dearborn Public Library. I understand that access to any material or service is not restricted by age.  
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Publicación del registro de la biblioteca del menor de edad

Nombre del menor:

Fecha de nacimiento 
del menor

Por la presente declaro que:

PADRE/MADRE/TUTOR PARA SOLICITANTES MENORES DE 18 AÑOS

La Ley Pública 188 de 1996 fue promulgada para modificar la Ley de Privacidad de las Bibliotecas de 
Michigan. Esta ley permite a la biblioteca divulgar los registros de la biblioteca de los menores, si hemos 
recibido el consentimiento por escrito de la persona o personas responsables de cualquier cargo y para 
la devolución de los materiales de la biblioteca del menor.

Cuando usted solicite revisar el expediente de su hijo, la biblioteca le pedirá una identificación con 
foto. Si su solicitud es por teléfono, necesitará saber el número de la tarjeta de la biblioteca del 
menor y otros datos de identificación.

Lo que esto significa para el Padre, Madre o Tutor:

Apellido

mm/dd/aaaa

Nombre Inicial del
segundo nombre

Soy la  del menor anteriormente mencionado; y

Acepto la plena responsabilidad de la devolución de los materiales de la biblioteca retirados 
por el menor anteriormente mencionado, así como la responsabilidad del pago de las multas 
atrasadas del menor y de los materiales dañados o perdidos; y

Doy permiso adicional a:

mm/dd/aaaa

mm/dd/aaaaEmpleado de la biblioteca

Escriba en letra imprenta/con
máquina su nombre:

Fecha:

Fecha:Firma del testigo:

First Name
Nombre 

First Name
Nombre 

First Name
Nombre 


