
SOLICITUD DE REGISTRO
(English form is on the other side)

A.

B.

C.

Nombre:
Segundo nombre:
Apellido:
Dirección:

Número Calle Apt/Local #
Ciudad: -
Teléfono: Ext.

Mi correo electrónico (email) es:

Firma: Fecha:

Para uso administrativo

ID #: ID Type: Address Verified: Y N

Profile:  ADULT   NO_ID   INTERNET   NON-RESAD

Revised 9/22/2021

BIBLIOTECA PÚBLICA DE SAN DIEGO

Responsabilidad:  Me hago responsable por los materiales prestados con esta tarjeta.  Reportaré la 
tarjeta perdida o robada y cualquier cambio de domicilio a la biblioteca inmediatamente.  Yo entiendo 
que hay una multa por materiales de la biblioteca devueltos tarde, perdidos, dañados o robados y 
también entiendo que hay una multa por una tarjeta perdida, robada o dañada.  Yo entiendo que el 
robo o el daño de materiales de la bibloteca podría resultar en cargos criminales.  Me han dado una 
tarjeta permanente que se puede renovar cada año.  Cuando firmo esta tarjeta yo me hago 
responsable por cualquier cosa que cualquier persona saque prestada usando esta tarjeta.

Teléfono de casa Teléfono de trabajo

Sí, yo quisiera recibir todos los avisos de la biblioteca (artículos pasados de plazo, artículos reservados listos para recoger, y artículos 
reservados que han sido cancelados) por correo electrónico (email).

Yo entiendo que eligiendo aviso por correo electrónico significa que ya no recibiré avisos de la 
biblioteca en otras formas.

Cualquier residente de California puede solicitar una tarjeta de la Biblioteca Pública de San Diego con la 
presentación y verificación de identificación apropiada:

Identificación con fotografia (e.g. licencia de manejar o Identificación del Estado de California, 
pasaporte, ID estudiantil) -y-
Prueba de domicilio (e.g. Identificación del Estado de California, contrato de renta, 
correspondencia a su nombre y domicilio) -y-
Verificación de firma (e.g. Identificación del Estado de California, pasaporte, etc.)

Zona Postal:   Estado:

Marque aquí si desea estar incluido en la lista postal de la biblioteca.

New

Rules/Fee Schedule given to patron

Lost CardName ChangeRenewalAddress Change
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