Solicitud de Tarjeta de Biblioteca

FECHA DE NACIMIENTO / / Nifio 0-7 O Nifio 8-12 [O
Mes Dia Ao Adolescente 13-17 [ Adulto 18+ [
NOMBRE
Apellido Nombre Inicial segundo nombre
DIRECCION
Numero Calle Apartamento #
Ciudad Estado Zona postal
TELEFONO ( ) EMAIL

ESCUELA (opcional)

Identificacion (ver al reverso para detalles)

2Qué otro idioma usa aparte de inglés?

Si tiene una discapacidad y le gustaria tener Servicios Extendidos, marque esta caja. [

Si quiere una Tarjeta de Maestro, marque esta caja. (Para maestros que ensefian en Oakland,
Emeryville y Piedmont. Se requiere identificacién adicional.) (I

Si quiere agregar a un Prestatario Designado, favor de ver instrucciones al reverso de esta forma
y marcar esta caja. [

* Para su propia proteccion, reporte de inmediato si pierde su tarjeta.
* Haganos saber si cambia su nombre, teléfono, correo electrénico, o direccién.
* Proteja su cuenta: no escriba su clave (PIN) en su tarjeta, o deje que otros la usen.

SE REQUIERE UN ACUERDO DE PADRES/TUTOR LEGAL PARA NINOS DE 0-12 ANOS
He leido y entendido el acuerdo de padres al reverso de esta forma.

FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL

Nombre del padre/tutor legal (en imprenta)

FOR OFFICE USE ONLY:

Barcode Date Staff Initials




Informaciéon de identificacion (ID)
Adultos y adolescentes tienen que mostrar identificaciéon actual. Si un adolescente no tiene identificacion, su
padre o tutor legal puede firmar su solicitud.

No se requiere identificacién para padres/tutores legales que firman una solicitud de tarjeta para sus hijos.

Identificaciones aceptables incluyen, pero no se limitan a:

* Licencia de manejar vdlida / Tarjeta de * Seguro social /pasaporte
identificacion * Tarjeta médica actual

* Tarjeta de transporte publico/identificacién de la * Identificacion de escuela o boleta de calificaciones
ciudad * Adolescentes solamente: tarea

* Correspondencia a nombre de usted * Otra identificaciéon aprobada por el personal.

* Visa de residente permanente Favor de preguntar.

* Matricula consular

Prestatarios Designados

Prestatarios designados pueden sacar materiales usando su cuenta. Al mismo tiempo, el personal no puede
divulgar otra informacién de su registro a nadie. Si desea agregar prestatarios designados a su cuenta, escriba
los nombres completos aqui:

Servicios adicionales

OPL ofrece extension de préstamos a maestros que ensefian en Oakland, Emeryville y Piedmont y a personas
con discapacidades. Pregunte al personal si estd interesado. Residentes de Oakland, Emeryville y Piedmont
pueden indagar sobre préstamo de herramientas. Mds informacién disponible en nuestro sitio web.

Se requiere identificacién adicional para maestros: ldentificacién o talén de cheque de escuela o institucién, o
licencia de California para cuidado de nifios en casa, o una declaracién de escuela privada, o una carta de un
distrito escolar (Oakland, Piedmont, o Emeryville) verificando ensefianza en casa.

Privacidad

Su correo electrénico serd usado solamente para notificaciones bibliotecarias (si no provee correo electrénico,
recibird mensajes automatizados por teléfono). Puede agregar un alias a su cuenta para privacidad — pregunte
al personal. Valoramos su privacidad; politica de privacidad en su totalidad disponible en nuestro sitio web.

ACUERDO DE PADRES/TUTOR LEGAL

* La tarjeta de su hijo es sélo para uso de su hijo. Su hijo tiene que estar presente para obtener su tarjeta.

* El registro bibliotecario de su hijo (al igual que el suyo) por ley es privado. Para nifios mayores de 8 afos,
la biblioteca no le puede decir lo que su hijo ha pedido prestado, excepto cuanto se debe una multa.

* La biblioteca no puede limitar acceso a su nifio a ningun articulo en la biblioteca, incluyendo computadoras.
Su hijo puede usar las computadoras ain sin tener tarjeta de biblioteca.

* Si sus hijos son menores de 8 afios, tienen que estar supervisados constantemente por un padre/tutor legal
o persona responsable y no pueden dejarlos solos o descuidados en la biblioteca.

ﬁg www.oaklandlibrary.org



