‘,%Wﬁ%&“ LIBRARY CARD APPLICATION
LIBRARY

APPLICANT INFORMATION

Last Name: First Name: Middle Initial:
Address: City: State: Zip Code:
Date of Birth (MM/DD/YYYY): | Phone Number: | Email Address:
/ / ( ) -
COMPLETE IF MINOR (17 YEARS OF AGE OR YOUNGER)
Parent or Legal Guardian Last Name: ‘ Parent or Legal Guardian First Name: ‘ Parent Middle Initial:

ACCOUNT SHARING INFORMATION

List additional persons you wish to grant access to your account below (Last Name, First Name):

Persons listed above may be granted access to your library account information, including use of your card, items checked out, fees, etc.

If the Parent or Legal Guardian’s names are not listed above, they will not be able to access any account information or use the child’s library
card, including but not limited to: items checked out, items on hold, fines, personal information, etc.

SIGNATURES AND LIBRARY CARD POLICIES

| accept responsibility for all materials charged to this card with or without my consent. | agree to observe all library rules; to promptly pay all
charges; and to notify the library of any changes to my information, etc.

As the Parent or Legal Guardian, | give my child permission to have a library card; assume complete financial responsibility for all library materials
borrowed by my child with or without my consent; agree to promptly pay all charges; agree to follow all Library rules; and to notify the library of

any change in personal information, etc.

Applicant Signature: Date:

Parent or Legal Guardian Signature: Date:

OFFICE USE ONLY

Card #: 29306000- apuLt L Teen L chivo L Process Date:

9/14
2969 Tapo Canyon Road Simi Valley, CA 93063
www.simivalleylibrary.org
(805) 526-1735



| SIMI VALLEY

PUBLIC SOLICITUD DE TARJETA DE BIBLIOTECA
LIBRARY

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Apellido: Primer Nombre: Segundo nombre
(iniciales):

Direccién: Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY): Numero de Teléfono: Correo Electrénico:
/ / ( ) -

COMPLETAR SI ERES UN MENOR (17 ANOS DE EDAD O MENOS)

Apellido: (Padres o Tutor Legal) Nombre: (Padres o tutor Legal) Inicial del Segundo
Nombre de los Padres:

COMPARTIENDO LA INFORMACION DE SU CUENTA

Enumere las personas adicionales que desee conceder acceso a su cuenta (Apellido, Primer Nombre):

Las personas mencionadas anteriormente pueden tener acceso a la informaciéon de su cuenta de la biblioteca, incluyendo el uso de su tarjeta, los
articulos sacados, multas, etc.

Si el padre o nombres del tutor legal no se enumeran mas arriba, esta persona no sera capaz de acceder a la informacion de la cuenta o usar
tarjeta de la biblioteca del nifio, incluyendo pero no limitado a: los articulos sacados, articulos en espera, multas, informacién personal, etc.

FIRMAS Y NORMAS DE LA TARJETA DE BIBLIOTECA

Acepto la responsabilidad de todos los materiales cargados a esta tarjeta con o sin mi consentimiento. Estoy de acuerdo en seguir todas las reglas
de la biblioteca; a pagar puntualmente todos los cargos; y notificar a la biblioteca de cualquier cambio en mi informacidn, etc.

Como el padre o tutor legal, le doy permiso a mi hijo para tener una tarjeta de la biblioteca; asumir la responsabilidad financiera completa para
todos los materiales de la biblioteca prestados por mi hijo con o sin mi consentimiento; compromete a pagar puntualmente todos los cargos; de

acuerdo en seguir todas las reglas de la biblioteca; y para notificar a la biblioteca de cualquier cambio en mi informacién personal, etc.

Firma del Solicitante: Fecha:

Firma del Padre o Tutor Legal: Fecha:

USO DE OFICINA UNICAMENTE
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