" KNOX COUNTY 40551
“Wwe. TENNESSEE
PUBLIC LIBRARY

SOLICITUD DE TARJETA DE BIBLIOTECA JOVEN

NOMBRE LEGAL*

APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO: / / CONTRASENA

MES DIA ANO Cree su propia contrasefia para el uso de la computadora
y el acceso a la cuenta. Debe tener al menos 8 caracteres.

DIRECCION POSTAL:

DIRECCION DE CALLE (NO. DE APT.)
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:

Por la presente solicito el derecho a utilizar el Sistema de Bibliotecas Publicas del Condado de Knox. Estoy de accuerdo en
cumplir con todas las reglas y regulaciones. Accepto pagar puntualmente todas las multas y cargos que resulten de
cualquier dafio o pérdida de materiales de la biblioteca incurridos por el uso de mi tarjeta. Acepto dar aviso dentro de
los diez dias de la pérdida de la tarjeta o cambio de direccidn. Entiendo que si no devuelvo los materiales de la
biblioteca, mi cuenta puede ser entregada a una agencia de cobro.

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA: / /

MES DIA ARO

[ITARJETA JOVEN (Acceso a todos los medios impresos, para jovenes y adolescentes, computadoras publicas y recursos en linea)
[ITARJETA RESTRINGIDA PARA JOVEN (Acceso a medios impresos y multimedia para jovenes SOLAMENTE)
QTARJETA GENERAL (Acceso a todos los medios impresos, todos los medios, computadoras puiblicas y recursos en linea. SOLO para mayores de 14 aiios)

FIRMA DEL TUTOR LEGAL**: FECHA: / /

MES DIA ARO

NOMBRE DEL TUTOR LEGAL (letra de imprenta):

**NOTA: Si el solicitante tiene 17 afios o0 menos, se requiere la firma de un padre o tutor legal que reconozca la
responsabilidad por el uso de la tarjeta del menor, incluidas las tarifas y los materiales. Esta tarjeta de la biblioteca
proporciona acceso a todas las computadoras de la biblioteca, incluidos los juegos e Internet. La biblioteca se suscribe a
un servicio de filtrado que intenta bloquear sitios ofensivos disponibles en Internet, pero los padres y tutores siguen
siendo responsables de monitorear el uso de las computadoras de la biblioteca por parte de sus menores.

CONFIDENCIALIDAD: A excepcidn de los datos estadisticos, toda la informacidn personal contenida en esta solicitud se
considera confidencial y no se divulgara, compartira, vendera ni distribuird de otro modo a menos que lo haga una orden
judicial individual.

*Nombre legal por licencia o identificacion requerida para acceder a la cuenta u obtener una tarjeta de reemplazo.
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