Coalinga-Huron Library District
) "',"'””""” Library Card |
B Appllcatlon

R Mall SRS

_ j?ll'b'rary(CltyICounty)

<« Cardholder information

NAME (LAST, FIRST, M);
Please print Last First Middle
Mailing Address: # Home Phone: ( ) -
- Street or PO Box Apt/Space .
City, State: _- Zipcode: - Work Phone: ( ) -

e-mail address:

Send notices using (select one):
o automated telephone o mail o e-mail
Notice language (telephone notice only): o English o Spanish

Birth Date: / /

Drivers License or CID#

J Residence address (only if different from mailing address above):
City, State Zip:

Street:

RESPONSIBILITY STATEMENT: By signing below | agree to report the loss of this card immediately, to inform the
library in a timely manner of any change in address or phone number, and to pay for any late, damaged, or lost items

charged on this card...
) Date:_ /[

Signature:

4 17 & UNDER PARENT OR LEGAL GUARDIAN INFORMATION

Complete the following information for the person responsible for this card If apply/ng for a child's card, enter the
parent/legal guardian's information below and complete section —.
Birth Date :_ / /

Drivers License or CID#

Child's Birth Date: / /

—> If this is a child’s card, please enter:
o Mother o Father o Legal Guardian

Parent/Guardian name (please print):

PLEASE READ AND SIGN:
I HAVE GIVEN PERMISSION FOR THE MINOR LISTED ON THE APPLICATION TO RECEIVE LIBRARY PRIVILEGES

1 AGREE TO BE RESPONSIBLE FOR ALL MATERIALS BORROWED BY THE MINOR WITH THIS CARD AND FOR ALL
FINES INCURRED, INCLUDING CHARGES FOR LATE, LOST AND DAMAGED MATERIALS.

I UNDERSTAND THAT | AM TAKING RESPONSIBILITY TO ENSURE THAT THE MINOR WILL FOLLOW ALL LIBRARY
RULES OF BEHAVIOR, AND THAT IF HE OR SHE CHOOSES NOT TO COMPLY WITH THESE RULES, HIS/HER

LIBRARY PRIVILEGES MAY BE SUSPENDED OR REVOKED.
DATE: / /

SIGNATURE:

+ Some libraries require a PIN (personal identification number) for your security. You may be asked to

choose a PIN number when you register.
This card entitles you to borrow materials from any of the member libraries of the San Joaquin Valley lerary

System. Lending policies may vary between libraries.
12/22/2010 (J:)Circulation Forms/Coalinga Library Card App.

*Equal Opportunity Provider and Employer*



~="="" Coalinga-Huron

5 ! Solicitud para
R T e T . )
-==—= una Tarjeta
Sistema de Bibliotecas
+del Valle de San Joaquin

< Informacién del solicitante de esta tarjeta

Nombre: (Apellido, Nombre, Iniciales):
Escriba en letras qe molde Apellido Nombre Iniciales
Domicilio: - # Teléfono de casa: ( ) -
Calle o Casilla Postal ‘ Apto/Espacio
Ciudad, Estado: Codigo postal: - Teléfono de trabajo: () -

Direccién de correo electronico:

Escoja el modo que quiere recibir los avisos:
o Teléfono automatico o correo o correo electronico
Para aviso por teléfono escoja el idioma: o Ingles o Espafiol

Licencia de Manejar o CID.# Fecha de nacimiento ___/___/

J Direccidén de residencia (solamente si es diferente de la direccion antedicho):

Cuidad,Estado Zona postal:

Calle:

° DECLARACION DE RESPONSABILIDAD: Al firmar esta tarjeta estoy de acuerdo en cumplir con los
reglamentos de la biblioteca y estoy consieute de pagar por las multas y los costos por articulos dafiados o
percidos, Al extraviar esta tarjeta devo notificar al personal‘de la biblioteca inmediatamente y de avisar de

cualquier cambio de domicilio o numero de telefono.
. Fecha: / /

Firma:

\

INFORMACION DEL PADRE o GUARDIAN LEGAL

d 17 & UNDER

Complete lo siguiente con informacién de la persona responsable de esta tarjeta. Si solicita una tarjeta para un
nifio/a ponga la informacion de la persona responsable por ese nifio/a y complete la seccién —.
Fecha de nacimiento ___/  /

Licencia de manejar o .D.#

Fecha de nacimiento del nifio/a: / /

- Si esta tarjeta es para un nifio/a por favor escriba:

Nombre del Padre o Guardian Legal (escriba en letras de moide):

o Madre o Padre o Guardian Legal

CONFORME CON EL REGLAMENTO DE LA BIBLIOTECA ENTIENDO M! RESPONSABILIDAD DE QUE LOS
MENORES DE EDAD DEVEN SEGUIR EL REGLAMENTO DE CONDUCTA DE LA BIBLIOTECA Y AL NO
CUMPLIR PUEDEN PERDER TEMPORAL MENTE SUS PRIVILEGIOS O PUEDEN SER SUSPENDITOS.

- DATE: ! /

FIRMA:

+ Algunas bibliotecas requieren un PIN (numero de identificacion personal) para seguridad. Cuando venga a

llenar una aplicacién es posible que le pregunten por un PIN.
Esta tarjeta les da derecho de pedir prestado materiales de cualquiera de las bibliotecas que son miembros de

el Sistema de Bibliotecas del Valle de San Joaquin. Las polizas de prestamos varian entre bibliotecas.

*Empleador con Igualdad de Oportunidades*
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