LOS ANGELES M Library Card Application

PUBLIC LIBRARY \ All information is confidential. Photo ID and proof of address is required.
Please print.
STEPI ..........................................................................................................
Name
First Middle Last

Name on ID (if different from above)

Address

City State Zip Code

Email Phone

STEP 2 .........................................................................................................

Security Question (choose one and provide answer):

1. Whatisthe name of yourfirstpet?

2. Inwhatcitywereyouborn?

3. Whatisthename ofthefirstschool youattended?

I would like to receive library notices by:

O Email
[0 Text Message* Cellular Service Provider
*For text messages, please provide your phone service provider. You may be charged for text messages

[ Telephone Message by your phone service provider, depending on the plan.
STEP 3 ..........................................................................................................
Complete if you are 17 years old or younger month  day year ...

Age O o-11 O 12-17 Birthdate
ParentorLegal Guardian
First Name LastName

lacceptresponsibility forallmaterials chargedtothis card with orwithoutmy consent. lagree toobservealllibrary rules; to promptly pay all charges; and to notify
thelibrary ofany changestothisinformation.lunderstandthatlamtheonly personauthorizedtouse mylibrary card.

I understand that all library materials, including books, audiovisual items, online resources and access to the internet, are available to all library users. | understand
thatlamresponsible formychild’suseofalllibrarymaterialsandservices, includingtheinternet.

Signature of Applicant or Parent or Guardian if Applicantis 17 or younger.
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LOS ANGELES Solicitud para Tarjeta de Biblioteca
PUBLIC LIBRARY Toda la informacion es confidencial. Se requiere identification con foto y prueba de domicilio.
Por favor use letra impresa.

Nombre Segundo nombre Apellido

Nombre en la identificacion (Si es diferente al anterior)

Direccion

Ciudad Estado Caddigo postal

Correo electronico Teléfono

PASOZ .........................................................................................................

Pregunta de seguridad (escoja una y dé la respuesta):

1. ¢ Cuél es elnombre de su primera mascota?

2. i Enquéciudadnacio?

3. ¢ Cual es el nombre de la primera escuela a la que asistio?

Me gustaria recibir avisos de la biblioteca por:

O Correo electronico

O Mensaje por texto* Proveedor de servicio de celular
) . *Para mensajes por texto, por favor proporcione su proveedor de servicio celular. Es posible que su
O Mensaje por teléfono proveedor le cobre por mensajes de texto dependiendo de su plan.
PASO3 .........................................................................................................
Complete si tiene 17 afios de edad o menos mes dia CLCT—
Edad O o11 0 12-17 Fechadenacimiento

Padre, madre o tutorlegal

Nombre Apellido

PASO4

Acepto responsabilidad por todos los materiales cargados a esta tarjeta con o sin mi consentimiento. Me comprometo a observar todas las reglas de la biblioteca; a
pagar puntualmente todos los cargos; y de notificar ala biblioteca cuando haya cambios a estainformacion. Entiendo que soy la Unica persona autorizada a usar mi
tarjetade biblioteca.

Entiendo que todos los materiales de la biblioteca incluyendolibros, materiales audiovisuales, recursos enlineay acceso al internet estan disponibles paratodos los
usuarios de labiblioteca. Entiendo que yo soy responsable por el uso de mi nifio o nifia de todos los materiales y servicios de la biblioteca, incluyendo el internet.

Firma del solicitante o de padre, madre o tutor legal
si el/la solicitante tiene 17 afios de edad o menos.
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