
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              
  

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN y ACUERDO DE RESPONSABILIDAD 
Por favor, tener una forma lista de identificación de confirmar su dirección de la calle. Por favor escriba legible. 

 Nombre _______________________________________________________ 

Dirección _____________________________________________________ 

New Britain, CT 0605______ 

Número de teléfono _____________________________________________ 

Fecha de nacimiento:  __________________________ ___________  
  

                                     Mes / Día / Año 
 

 Me gustaría suscribirse a las siguientes notificaciones por correo electronic (marque todo lo que 
corresponda): 

 ☐ Avisos: Mantener, artículos materiales casi vencidos y vencidos disponibles 
 ☐ Boletín de noticias electrónico  ☐ Programas para Adultos ☐ Programas de niños y adolescents 
 

Dirección de correo electrónico   ________________________________________________ 
  Su dirección de correo electrónico no será compartida con terceros; se utilizará sólo para los negocios de la biblioteca. 
 

☐Me gustaría inscribirse para votar 
 
LEA ATENTAMENTE Y SIGNO 
Entiendo que cuando estoy emití una tarjeta de la biblioteca , soy responsable de devolver materiales de la 
biblioteca a tiempo y en buenas condiciones. Si los materiales son finales, dañados o perdidos, que es mi 
responsabilidad de pagar cargos por pagos atrasados o cargos de reemplazo. Entiendo que la Biblioteca no se 
hace responsable por daños a equipos electrónicos, y que los padres / tutores son responsables por el uso de 
menores de todos los recursos de la biblioteca y materiales. Estoy de acuerdo en no prestar esta tarjeta para 
cualquier persona y para informar a la biblioteca de cualquier cambio de dirección o número de teléfono. Esta 
tarjeta caducará en tres años. Es necesario registrarse para obtener una tarjeta de reemplazo. 
 
 
 
Firma del aplicante                                 De Firma del tutor legal del padre o (si el solicitante es menor de 14 años de edad) 
 
 

(Para los niños menores de 18 años) 
Nombre del Padre o Tutor Legal: 
                        
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
FOR LIBRARY USE ONLY 

 

Applicant barcode 22508_________________________ 

Non-connect barcode ___________________________ 

   NEW ___  RENEWAL ___ 

 
NEW CARDS 
ADULT ____  CHILD ____    TEEN ____     SENIOR_____      GUEST______  
 
RENEWED CARDS 
ADULT ____  CHILD ____    TEEN ____      
 

PARENT PRESENT   ______YES _______NO 

 

DATE________________              STAFF INITIALS_________ 

 


