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Registro para Tarjetas de la Biblioteca 
Benicia Public Library 

Para obtener una tarjeta de la biblioteca favor de llenar esta forma. Se require fecha de 
nacimento, para poder verificar la identidad y la información del solicitante. Toda información 
adquirida es confidencial y protegida por la ley de California. Su correo electrónico no sera 
vendido o prestato a cualquier otra agencia. 

Fecha de Hoy:_____________ Fecha de Nacimiento (MM/DD/AAAA):____________ 

Nombre:___________________________________________________________ 
Apellido Primer Nombre       Segundo Nombre 

Dirección:_________________________________________________________ 

Ciudad :_______________________________Código Postal:________________ 

Teléfono Móvil:__________________Teléfono de Casa:____________________ 

Correo Electrónico:__________________________________________________ 

Como le gustaria que la biblioteca lo contacte (por ejemplo, cuando sus solicitudes 
esten listas para ser recogidas)? 

___ llamada telefónica 
___ correo electrónico 
___ mensaje de texto (carrier teléfono móvil: _______________________________________) 

Estoy de acuerdo en seguir y respetar todas las reglas de la biblioteca, pagar oportunamente todos los 
sobrecargos relacionados con los materiales perdidos o dañados y notificar de inmediato cualquier cambio 
en mi direccion, o la perdida de la tarjeta de la biblioteca. Entiendo que soy responsable por todos los mate-
riales sacados con esta tarjeta. También estoy de acuerdo que; la biblioteca tiene el privilegio y derecho de 
hacerme responsable de todos los gastos de colecciones incluso del tiempo del personal de la biblioteca y 
honorariors de abogado, en caso de ser aplicable. Estoy de acuerdo en que todos estos gastos pudieran ser 
usados en un juicio civil contra mí. 

Firma del Solicitante:___________________________________________________________ 
Menores de 18 años, favor de que su padre/guardian, firme en la parte de abajo. 

Como guardian paternal legal, reconozco la responsabilidad financiera de cualquier pérdida o daño a los   
materiales sacados con la tarjeta de mi hijo(a), incluso libros, materiales de audio y de vídeo, y por cualquier 
multa acumulada en la tarjeta. 

Firma del padre, o guardian legal:___________________________________________________ 

Benicia Public Library   707 746 4343  
150 East L Street, Benicia, CA 94510 www.benicialibrary.org 
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