
 

Solicitud para credencial 
de la biblioteca  

PÁGINA 1 

 Deseo una credencial de 
la biblioteca 
 Sólo patrocinador 

Staff use only New Renew Edit Lost 4 0 5 3 9          
Nombre   

Apellido, nbre, 2° nbre _______________________________________________________                                                                                                                                                         
 

Tratamiento  Sr.     Srita.   Sra.    Otro ______ 
Últ. 4 Núms. del SSN ___________               Año de nacimiento ________________ 

 
Teléfono principal (______)__________________   Otro teléfono  (______)________________ 

 
Domicilio postal _______________________________________________________ 

 
Dirección  

(si es diferente)  _______________________________________________________ 
 

Ciudad, Edo., C.P. _______________________________________________________  
 

Condado   Chatham    Effingham    Liberty 

 
Dirección electrónica ________________________ 

 Para notificar vencimientos de plazos y 
disponibilidad de artículos 

 Para noticias de la biblioteca 
 
Cumpliré con las políticas de circulación de la biblioteca y seré responsable de los artículos que me presten o de los 
menores de edad a quienes patrocine. Informaré con prontitud a la biblioteca acerca de mis cambios de domicilio. Entiendo 
que sólo los padres o tutores legales pueden ver los registros de la biblioteca para los menores de edad.  Al proporcionar 
una dirección de correo electrónico, autorizo a la biblioteca para que me envíe notificaciones por correo electrónico según lo 
seleccionado. Toda la información personal se mantiene confidencial de acuerdo con la Sección 24-9-46 del Código de 
Georgia. 

Firma ___________________________________________   Fecha __________ 
 

 
Incluya a los menores de edad (de 15 años de edad o menos) a quienes desee patrocinar y que vivan con usted. Utilice la 
página 2 para los menores de edad que no vivan con usted. Los patrocinadores son responsables de los artículos que los menores 
saquen en préstamo.  Debe tener 18 años de edad o más para patrocinar a menores. 
 
Staff use only: Group ID for minors listed 4 0 5 3 9          

Primer menor Staff use only: User ID 4 0 5 3 9          

  Nombre:  
Apellido, nbre, 2° nbre 

_______________________________________________________ 

 
Últ. 4 Núms. del SSN ___________    Año de nacimiento: __________   NO SOY el padre o tutor legal 
Segundo menor Staff use only: User ID 4 0 5 3 9          

  Nombre:  
Apellido, nbre, 2° nbre 

_______________________________________________________ 

  
Últ. 4 Núms. del SSN 

                                                                                                    
___________    Año de nacimiento: __________   NO SOY el padre o tutor legal 

Tercer menor Staff use only: User ID 4 0 5 3 9          

   Nombre:  
Apellido, nbre, 2° nbre 

_______________________________________________________ 

   
Últ. 4 Núms. del SSN 

                                                                                                    
___________    Año de nacimiento: __________   NO SOY el padre o tutor legal 

 

Sólo para los portadores adultos de 
una credencial de la biblioteca  

Declaración basada en agencias del estado de Georgia 

o los menores que cumplan 18 años 
en los próximos 6 meses 
 

Si no está registrado para votar, ¿le gustaría registrarse para votar aquí hoy? 
  No quiero registrarme para votar 
  Quiero registrarme para votar 
  Ya estoy registrado para votar 


