
   
 

Aplicacion del a tarjeta 
  

Apellido: Nombre: 

Segundo Nombre: Fecha de Nacimiento: 

Direccion: 

Ciudad: Estado: Codigo Postal: 

Telefono: CorreoElectonico: 

Notificacion Preferida (selection es una): telefono correoelectronico  

Yo sere responsible pormulta y daños oh perdidas de estatarjetayoseguire la poliza de la Biblioteca de Trenton. 
Yotambienacordareinmediantamentenotificarle a la biblioteca de Trenton cambio de direccionnumero de telefono. Si mi 
tarjetaesrobada or perdidayo sere responsible de las actividadesen mi tarjeta hasta que yonotifique la biblioteca mi 
tarjeraestaperdida.  Irresolutopuedenserenviadasaagencia de coleccion y unamultaagregada. Aplicantemenores de 18 
añostienen que tener el padre o encargadofirmarestaapplicacionaceptandoresponsabilidades. Padre oh 
encargadoporfirmarreconosco que tuentiendoacceso a todomateriales y servicios que la bibliotecapuedeofrecer. Le 
recomendamos que supervise la actividades de la tarjeta de suniño/a.Al firmar,usted le da permiso a la bibliotecaLibre de 
Trenton a la imagen de suhijo/a para el uso de la biblioteca, porejemplo, enunapantalla o enloscanales de la red social de 
la biblioteca. 

 
 
 

 
Adulto/Ninos Applicant Signature:   

Fecha Dehoy:  

Firma del Padre (siapplica):  

STAFF USE ONLY 

 
Type of ID: 

  ID Number: 

Library Card Number: 26592  

Staff Member: 

Comments/Notes: 

 

By checking this box, I agree to subscribe to the library’s programs and events e-Newsletter, 
which will be delivered to the email address provided above weekly. 


