
_____MAIL CARD 
 

BIBLIOTECA PÚBLICA WATSONVILLE 
INSCRIPCIÓN 

Escriba con letra de molde 
 
 

 

Nombre                
              apellido    primero    medio 
 

Dirección 
de Correo               
   numero  calle / P.O. Box     apt/espacio # 
      

                                
   ciudad  estado  código postal  condado 
 
Teléfono  (    )     -     
 

Celular  (    )     -     
 

Fecha de Nacimiento           Genero:  Hombre  Mujer 
            (Circule uno) 
 
Correo electrónico          
(Para uso de notificación sobre libros atrasados y apartados) 
 

Domicilio de Residencia             
(solamente si es diferente al del correo)   calle    apt/espacio # 
                    
    ciudad  estado  código postal condado 
 
 

   ! Si deseo inscribirme para el uso del Internet en la biblioteca. 
      Si Ud. es menor de 13 años, se requiere la firma del padre/guardián. 

 
Yo me comprometo a seguir todas las Reglas de la Biblioteca, en pagar por todas las multas 

contraída por materias atrasadas y artículos perdidos o dañado, en dar nota inmediata de cualquier 
cambio en el nombre, la dirección, el número de teléfono o la dirección de correo electrónico; y 
entiendo que soy responsable de todas las materias que se llevan prestados en esta tarjeta. 
 
Firma del solicitante            
 

 

NECESITA ESTAR PRESENTE UN PADRE O GUARDIÁN PARA NIÑOS MENORES DE 12 AÑOS. 
   
     La política de la biblioteca proporciona el acceso igual a materias y recursos, 
incluyendo el Internet, a personas de todas edades. Es la responsabilidad de los padres 
de supervisar la selección y el uso de materias y recursos de la biblioteca. 
 

Entiendo que mi hijo/a solicita una tarjeta de la biblioteca y acepto la 
responsabilidad de asegurar que mi hijo/a siga las Reglas de la Biblioteca. La ley de 
California (Código de Gobierno 6267) le da a los clientes de la biblioteca el derecho a 
la privacidad a pesar de la edad. La Biblioteca solamente puede proveer información 
tocante los prestamos en la tarjeta al dueño (su niño/a.) 
 
Nombre        Relación:  Padre / Madre / Guardián 
        (Circule uno) 
 
Firma de uno de los Padres/Guardián         

 

STAFF USE ONLY 
 

Card # _______________________          Date/Initials _______________________ 

PCODE2:  a=(0-5 yr) 2002-2007   b=(6-14 yr) 1993-2001   c=(15-17 yr) 1990-1992 
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