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Santa Cruz City/County Library Card Information
Solicitud para Obtener una Tarjeta de Biblioteca

No. de Tarjeta                                                                        

Nombre                                                                                                                                                                        
(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)

Dirección
Postal                                                                                                                                       //                                  

(número y calle) (apto #)    Apartado Postal

                                                                                                                                                                                    
(Ciudad) (Estado)         (código postal)

Teléfono (              )                       -                               Número de Seguro Social                                                    
(opcional)

Fecha de
Nacimiento                                                                    Mujer ____  Hombre ____
    Mes             dia               Año
Número de Licencia de Manejar o
ID del Depto, de Vehículos                                                                                     

                  (fecha de expiractón)
 (si es diferente de la dirección postal)
Dirección
de Domicilio                                                                                                                

      (número y calle) (apto. #)

                                                                                                                                    
(Ciudad) (Estado)       (código postal)

Escuela                                                           ¿Estudiante Universitario?                                                                       
• ¿Estudiante a tiempo completo de la universidad?  Sí _____  No _____

Opciones de notificación. Marque una sóla opción:
• ____ Correo Electrónico Mi dirección electrónica (e-mail) es:                                                                                 

Escribir con cuidado
• ____ Teleaviso (Llamada electrónica)

Número de Identificación Personal.  Si usted elige conectar por internet al sitio de la biblioteca, se necesita un clave de
acceso para revisar la información en su cuenta de biblioteca y para pedir materiales. Si usted elige emplear el TeleServicio
(teléfono automático), se necesita un clave de acceso para revisar información en su cuenta y para renovar materiales.
• Marque aquí _____ para pedir asignado a su cuenta un clave de acceso (o para pedir nuevo clave si se lo ha olvidado).

¿Desea que los “Amigos de la Biblioteca”  (Friends of the Library) le envien información sobre esa organización y los
eventos de la biblioteca? Sí ____ No ____

Entiendo que es mi responsabilidad de avisar a la biblioteca de cualquier cambio de teléfono, dirección, o correo electrónico.
Me compromento en obedecer las reglas y procedimientos del Sistema de Bibliotecas Públicas de Santa Cruz y ser
responsable para todas multas o pagos incurridos  por materiales astrasados, perdidos, o dañados. En el caso que mi tarjeta
de la  biblioteca se pierda o sea robada, entiendo que soy responsable por toda la cuenta que tenga  hasta la fecha en que se
notifique a la Biblioteca que se ha perdida o me robada la tarjeta..

                                                                                    
Firma

Library Use Only

Date                                         

Staff Initials                              
ID Verified

DMV                         
School                      
Passport                   
Other                       

Address Verified        ________
Pin Issued                                
Reg. Qualifier                            
School Code                             
Class Code                                


