
 
 
 
 
 
 
 

               Nombre                                                                                                                                 Adulto               Juvenil  
                                     apellido                      primer nombre                   segundo nombre                                         (menor de 16 años) 
   Dirección postal:                                                                              Domicilio (Requerido):  
 
 
   Calle/ Casilla postal                                                                               Calle                                                               Apartamento  
 
 
    Ciudad                                                       Código postal                    Ciudad                                              Código postal 

Form068 
Owner: ADM 

Approved: 12/6/05 
Marin County Free Library 

Formulario de inscripción de usuarios 

Por favor complete las dos caras con letra de imprenta  

Se exige a las personas que se inscriben que proporcionen una licencia de conducir o una identificación oficial con 
fotografía . Si la dirección actual no se encuentra impresa en ninguno de dichos documentos, entonces también se necesita 
uno de los siguientes formularios de verificación de domicilio: un estado de cuenta bancario, un correo cancelado con el 
nombre y dirección, un cheque impreso, un contrato de arrendamiento, un recibo de servicios (agua, luz), o un recibo de 
arrendamiento.  

 
Autorizo a la biblioteca gratuita del condado de Marin y a sus grupos de apoyo (Amigos y Fundación) a enviar noticias de la biblioteca, 
necesidades de la biblioteca y actualizaciones sobre cambios políticos y fiscales importantes a las direcciones que se encuentran en 
mi solicitud de inscripción a la biblioteca.       SÍ              NO 
 
Por favor lea lo siguiente antes de firmar:  

• Acepto asumir la responsabilidad de todos los materiales de la biblioteca prestados con mi carné o con el carné de mi hijo(a) 
(menor de 16 años) y acepto cooperar con todas las políticas, reglas y normas de la biblioteca gratuita del condado de Marin, que 
incluyen: cuidar todos los materiales prestados de la biblioteca, pagar pronto las multas o tarifas y los costos y tarifas y reemplazo 
por los artículos prestados perdidos o dañados.  

• He recibido una copia de la  Política sobre Computadoras de Uso Público .  

• Acepto informar a la biblioteca sobre los cambios en mi dirección o la pérdida de mi carné.  
• Tengo entendido que soy responsable para los materiales que tengo prestados de la biblioteca con mi carné, incluso en el caso de 

la pérdida o robo del carné, hasta que informo a la biblioteca de dicha pérdida. 

• Tengo entendido que la biblioteca no se responsabiliza del daño ocurrido a mi equipo de audio o video.  
• Si estoy firmando este documento como padre o tutor legal del registrado, entiendo que mi hijo tiene el derecho conforme a la ley 

estatal a la confidencialidad.  

• Tengo entendido que la biblioteca se reserva el derecho de modificar las condiciones para un servicio continuo en cualquier 
momento. 

                                                            SÓLO PARA USO DE LA BIBLIOTECA                       
  Barcode                                                                                                                                 
                                           
                                                                                   

                                    

                                                                                                                                                                                                                        

Si usted reside en una propiedad del gobierno,  
sírvase marcar la casilla correspondiente: 
Propiedad federal                 Propiedad del estado 

Condado de residencia (si no es Marin) 

(           )                 —–                                   (           )                 —–  
               Teléfono de casa                                            Otro teléfono                                           Dirección de correo electrónico 

Continúa al reverso > Licencia de conducir o  una identificación con fotografía                          Fecha de nacimiento 

Check one: ____ New 
                   ____ Address/name chg
                    ____ Replacement 
                   ____ Update                

0 Adult 
1 Juvenile 
2 Staff 
3 Out of State: pd $10 ___ 
6 Inst/School 
8 Outreach 
051 Library Beyond Walls 
100 Internet Only 

Issuing Library             Date                           Staff Initials

Tax Code            Residence              Res. Detail            Home Library            Tax Area

Firma de la persona que se inscribe                                                      Firma del padre de familia/ tutor  legal     

SIEMPRE PRESENTE SU CARNÉ DE LA BIBLIOTECA            Nombre del padre de familia/ tutor legal en letra  de imprenta 


