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¡Bienvenidos a la Biblioteca del Distrito de Van Buren! Para obtener una tarjeta para la biblioteca, complete esta solicitud y llévela junto 
con un comprobante de elegibilidad  (como licencia de manejar u otra identificación con foto) al escritorio de circulación.  

⃝ Sí ⃝ No ¿Es ud. residente de la Área de Servicio de la Biblioteca del Distrito de Van Buren? 
⃝ Sí ⃝ No ¿Tiene una tarjeta de una de las siguientes bibliotecas  Allegan District Library, Cass District Library, 
Dowagiac District Library, Geneva Township, Hartford Public Library, Kalamazoo Public Library District, Keeler Township, 
Lawton Public Library, Marcellus Township Wood Memorial Library, Otsego District Library, Paw Paw District Library, South 
Haven Memorial Library, Watervliet District Library 
⃝ Sí ⃝ No ¿Previamente ha tenido un tarjeta para una biblioteca en Van Buren? 

CLIENTE INFORMACIÓN [LETRA DE MOLDE] 
Apellido(s) 
 

Nombre 

Direccion 

Ciudad Estado Codigo Postal 

Tel de la  casa Tel  del trabajo 

# del celular Email/ 
Correo electronico 

Lic. de manejar/ 
# de ID 
Incluye # de licencia del padre o persona responsable si solicitante 
tiene menos de 18 años. 

Fecha de nacimiento ¿Menor  de 
18  años? 

 

⃝ Si ⃝ No 

PERSONA RESPONSABLE (COMPLETE ESTA SECCIÓN SOLAMENTE EL/LA SOLICITANTE TIENE MENOS DE 18 AÑOS) 
Si el/la solicitante es menor de edad, uno de los padres/tutor debe completar la siguiente  si la direccioin es diferente a la del menor: 

Apellido(s) Nombre 

Direccion (# y calle) 

Ciudad/Pueblo Estado Codigo 
Postal 

Tel. 
Principal 

⃝ Casa 
⃝ Celular 

⃝Trabajo 
⃝ Otro 

Correo  
electronico 

Preferencias de Avisos 
El sistema automatico de la biblioteca le aviara de las cosas atrasadas y cuando una cosa reservada esta disponible para recoger en la 
biblioteca. Ud. puede escoger la opcion de recibir un recordatorio tres dias antes de que las cosas se deban entregar y una version por  
email de su recibo de materiales prestados. Favor de escoger sus metodos de aviso preferidos abajo: 

Aviso de reserva:  ⃝ Email  ⃝ Mensaje de texto*  Tel.: ⃝ Casa  ⃝ Trabajo  ⃝ Celular 
Recibo de lo prestado: ⃝ Email  ⃝ Recibo en papel en persona    Proveedor de celular: ____________________ 
*Tarifas normales de mensajes de texto se aplican. 
Boletin por email: ⃝ Boletin de biblioteca y Anuncios Especiales  (puede retirarse cuando quiera) 
 

DVD: 
Este menor, quien se encuentra bajo mi tutela legal, tiene mi consentimiento de sacar DVDs.  Entiendo que la biblioteca no limita 
videos por ningun sistema de rating y se que ultimamente yo soy responsable por cualquier deuda que este menor de edad pueda 
contraer  por cosas perdidas/dañadas y cargos por atrasado. 
atra 

CONSENTIMIENTO por INTERNET: 
Este menor, quien se encuentra bajo mi tutela legal, tiene mi consentimiento de accesar el Internet por la biblioteca.  Entiendo que la 
conexion al Internet de la biblioteca tiene filtro, peron entiendo que ningun filtro es perfecto. Entiendo que es la politica de la 
biblioteca que los padres/tutores deben asumir la responsabilidad de decidir cuales recursos son apropiadoas para sus propios hijos.  
Monitoreare el uso del Internet por mi menor de edad mientras este ene la biblioteca y/o proveerle con los estandares apropiados 
del uso del Internet.  Estoy de acuerdo con la Politica del Uso del Internet de la Biblioteca.  

Consentimiento de DVD           ⃝  Sí   ⃝ No 
Consentimiento del Internet   ⃝  Sí   ⃝ No  

Continua al Dorso 
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AUTHPERSONAS AUTORIZADAS 
La ley de Michigan prohibe que la biblioteca revele informacion de un cliente que tiene una tarjeta de la biblioteca. Si ud 
quiere authorizar una o mas a recoger materiales reservadas por ud. o para hablar sobre su cuenta con el personal de la 
biblioteca, favor de escribir sus nombres completos en letra de molde abajo: 

 

Personas Authorizadas (Nombre y Apellido) 
 

 

 

 

CERTIFICACION – FIRMA DEL SOLICITANTE O PADRE O TUTOR DE MENOR DE EDAD 
Certifico que la informacion en esta solicitud es correcta. Si esta tarjeta es para un menor de edad, certifico que soy el 
padre o tutor legal del solicitante. Acepto  responsabilidad  por los materiales prestados con la tarjeta de la biblioteca 
expedida de esta solicitud y asumo responsabilidad de pagar las multas por atraso  y los  cargos por materiales perdidos o 
dañados, y por devolver materiales. Acepto la responsabilidad del uso de cualquier y todos los materiales por el solicitante 
de esta tarjeta, incluyendo el Internet. Cualquier restriccion en el uso de la biblioteca es mi responsabilidad. Authorizo la  
biblioteca de  to liberar información a mi y a ________________________________________ sobre los records dl 
solicitante referente a la biblioteca. 

Firma del Solicitante: _____________________________________________________ Fecha: _______________ 

Firma del Padre o Tutor si menor de los  18 años 
Permiso para mostrar cosas prestadas previamente en su cuenta. ⃝ Si  ⃝ No 
 

FOR STAFF USE ONLY 
Member Type: ⃝ Resident/Property Owner         ⃝ Reciprocal   ⃝ Non-Resident/Fee Collected   ⃝ Six Month Card  

⃝ Temporary                              ⃝ Staff             ⃝ Courtesy Card  – Employer______________________ 
 

Date Issued Staff Initials       Card #  

  VBDL Card #       
                                     25101___________________ 
 
                                     45101___________________ 
Reciprocal Card # 
                                                ___________________   Library  ______________________         
    

 

VAN BUREN COUNTY: 
 

Almena  Bloomingdale Geneva  Paw Paw Lawton Village 
Antwerp  Columbia Hamilton Pine Grove  Waverly 
Arlington Covert  Hartford  Porter   Bangor City 
Bangor  Decatur  Lawrence  South Haven Gobles City 

 

OTROS CONDADOS:  (List Township)   DISTRITO ESCOLAR: 
 

Allegan    _________________ Bangor  Decatur  Lawrence Paw Paw 
Berrien   _________________ Bloomingdale Gobles  Lawton  South Haven 
Cass        _________________ Covert  Hartford  Mattawan Otro:  ______________ 
Kalamazoo _________________ 

 
 

Patron Type:   ⃝ Adult ⃝ Juvenile ⃝ Juvenile w/video 

N
AM
E:
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

 


