
 

 
 
 

Como residente del distrito de Palatine, estoy solicitando una tarjeta de la Biblioteca Pública del Distrito de Palatine.  
 
Entiendo y Acepto lo siguiente: 
 

• Reportar la pérdida o robo de la tarjeta inmediatamente. 

• Aceptar la responsabilidad de los materiales y multas antes de la perdida/robo de tarjeta. 

• Informar el cambio de dirección o nombre  inmediatamente. 

• El uso de la tarjeta se limita estrictamente a mi uso personal.  Una fotografía se utilizara como verificación del 

usuario. 

• Acepto cumplir con todas las reglas que incluye; pagar puntualmente las multas o daños.  Entiendo que cargos no 

pagados y sin resolver dentro de 45 días de la notificación será enviada a una Agencia de Colección. 

 

Apellido _____________________________ Primer Nombre____________________  Segundo Nombre __________________ 
 
Dirección ________________________________ No. Apt.______Ciudad ___________________ Código Postal_____________ 
 
No. Teléfono  __________________  Correo Electrónico___________________________ Fecha de Nacimiento _____________ 
 
Permiso de recoger artículos en reserva _______________________________________________________________________ 
 
Afirmo que la información anterior es correcta    Firma ________________________ ______Fecha _______________________ 
 
RECONOCIMIENTO DEL PADRE OR TUTOR LEGAL 
 
Quiero que mi hijo tenga acceso a los materiales disponibles en la Biblioteca Pública del Distrito de Palatine.  Acepto el 
hecho de que la biblioteca  pueda tener materiales que siento inapropiados para mi hijo/hija y acepto la responsabilidad de 
seleccionar y monitorear los artículos de mi hijo/hija.  Entiendo que al llegar a la edad de 14 años ya no tendré acceso a los 
registros de la biblioteca sin el permiso de mi hijo/hija. 
 
Acepto la responsabilidad por cualquier deuda contraída por mi hijo/hija, sea por cargos de materiales dañados o multas 
por regresar materiales tarde.  Entiendo que por seguridad niños pequeños no se pueden dejar sin supervisión.  
 
FIRMA DE PADRE/O TUTOR LEGAL _____________________________________________________________________ 
 
ESCRIBA SU NOMBRE CON LETRA EN MOLDE  ____________________________________________________________ 
 
 
Bajo la ley estatal de Illinois, la Biblioteca está sujeta a las disposiciones de la ley de Confidencialidad de registros de bibliotecas [75 ILCS 70/1y ss.] La privacidad y pólizas 
de confidencialidad de la Biblioteca tienen el objetivo de estar de acuerdo con ley federal, estatal y local.  La póliza De P rivacidad de la biblioteca está disponible en línea 
en (http://www/palatinelibrary.org/), o puede pedir información en el escritorio de recibimiento. 
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