Bibliotecas del Distrito Rural del Condado de Walla Walla
PLANILLA DE REGISTRACION DE TARJETA para Nifios/as (menores de 18 afios)

INFORMACION PERSONAL del nifio/a

Apellido Nombre Segundo Nombre

0 Hombre [ Mujer Fecha de Nacimiento:

Mes Dia Afio

INFORMACION PERSONAL del padre o tutor (Presente una identificacion valida con su direccién actual.)

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

¢Tiene una tarjeta valida de WALNET? [0 Si [ No STAFF USE ONLY: Parent/Guardian Barcode

DIRECCION POSTAL del padre o tutor

Calle o PO Box Ciudad Estado Cddigo Postal

DIRECCION RESIDENCIAL del padre o tutor [ Marque el cuadro si igual que la Direccién Postal

Calle Ciudad Estado Cddigo Postal

INFORMACION PARA LOCALIZARLO

Teléfono Principal: (circule uno) casa / trabajo / celular Teléfono Opcional: (circule uno) casa / trabajo / celular

Direccidn de correo electrénico (para notificarle cuando tenga articulos vencidos o en reserva y disponibles para recoger)

Las siguientes personas estan autorizadas para recoger articulos en reserva que estén disponibles:

Para calificar, las personas tienen que vivir en su casa y tener su propia tarjeta de WALNET.

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Me comprometo a seguir las reglas del Distrito Rural de Bibliotecas del Condado de Walla Walla y a pagar todos los
costos o cargos por materiales que sean extraviados, dafiados o devueltos tarde por el nifio/a aqui registrado.
Entiendo que el incumplimiento de las tales normas de la biblioteca puede resultar en la suspensiéon de los
privilegios de dicho nifio/a o, en la remisidn a una agencia de coleccidn. Las normas de la biblioteca y sus materiales
estdn regulados y protegidos por la ley estatal. Si soy referido a una agencia de coleccidn por no regresar materiales,
o por haber devuelto materiales dafiados, se me cobrara un cargo adicional de recuperacion. Entiendo y acepto que
cualquier accioén judicial, con respeto a mi cuenta de biblioteca, sera en el Condado de Walla Wallay, si se requiere
una demanda legal, me comprometo a pagar los honorarios razonables de los abogados y sus costos.

Firma (OBLIGATORIA) Fecha de Hoy

*La informacidn del rectangulo, inferior, es de uso exclusivo para los empleados de la biblioteca.
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