Registro para Usuarios de la Biblioteca Pines
Esta información es para uso exclusivo de la biblioteca y es considerada confidencial como lo especifica el Código 24-9-46 del Estado de Georgia 
Primer nombre ___________________
Segundo nombre ___________________
Apellido _____________________
Sufijo (Jr, Sr, MD, etc) ________

Fecha de Nacimiento ____________________ (YYYY-MM-DD)
Padres/Guardián (si es menor de 18 años) _________________________

Identificación: (por favor escriba el numero de un solo ID)

Licencia de Conducción _________________

ID Provisto por el Estado _________________

Dirección Email _____________________________________

Numero del teléfono durante el día (_____)__________________
Numero del teléfono durante la noche (_____)__________________
Celular/Otro teléfono (_____)__________________
Dirección del correo postal
Calle_____________________________

Ciudad ______________________________Está dentro de los limites de la ciudad? S/N____  
Condado ______________________
Zip ____________
Dirección donde vive (si es diferente de su correo postal)
Calle_____________________________

Ciudad ______________________________Está dentro de los limites de la ciudad? S/N____  

Condado ______________________

Zip ____________

Otra dirección
Calle_____________________________

Ciudad ______________________________Está dentro de los limites de la ciudad? S/N____  

Condado ______________________

Zip ____________
Que acceso al Internet requiere?: (por favor chequee uno)

  Con filtros_____ Sin filtros _____  No acceso ______

Que idioma prefiere?:  (por favor chequee uno)
  Ingles ____ Español____ Otro (por favor especificar)_________

Le gustaría registrarse para votar hoy?  (por favor chequee uno)

  Si, me gustaría registrarme hoy_____

  Ya estoy registrado_____

  Me gustaría llevarme la forma de registro para votar para mi casa____

  No, gracias _____


 Aplico al derecho de usar la biblioteca y estoy de acuerdo con acatar con todas sus reglas, y dar inmediato aviso si alguna de mis direcciones cambia.


Acepto responsabilidad financiera por las multas y/o daños que pueda causar a cualquiera de los materiales de la biblioteca, incluyendo materiales audiovisuales y equipos. Excepto por el  desgaste normal estos daños incluyen perdida o dañó que no es debido a desgaste normal cuando retiro materiales con mi tarjeta. EL código de Georgia (OCGA Annotated Rev. 1985 20-5-53) establece que si fallo en retornar los materiales prestados de una biblioteca publica esto es considerado un crimen.

Como padre o guardián de un menor de 18 años, Yo estoy en disposición de permitirle el pedir prestados materiales de la biblioteca pública. Yo tomare responsabilidad y haré lo pertinente en caso de ser acusado por daños o por la pérdida de materiales de la biblioteca y pagare cualquier multa que justifiquen los cargos.
Firma:____________________________________  Fecha:______________ 
Staff use:  Barcode ____________Date registered __________Initials _________


