
Biblioteca Conmemorativa Mary Wood Weldon 
Biblioteca Pública del Condado de Barren 

Glasgow, KY 42141 

Solicitud para obtener una tarjeta de biblioteca 
Por favor, devuelva la solicitud completa y el formulario de identificación (y prueba de residencia) al 
mostrador de circulación.       (Por favor, imprima) 

Fecha________________________________ 

Nombre______________________________________________________________________________
__ 
                                   (Primero)                                  (Inicial)                                   (Última)                       (Jr., Sr. 
III, etc.) 
Género   Masculino / Femenino 

Dirección postal _______________________________________________________________________ 
                                                  (Calle)                                                                                       (Apto. #) 

                       (Ciudad)                                            (Estado)                                    (Código Postal)                           
(Condado)          

Teléfono de la casa (____) ____________________ 
Teléfono celular (____) _____________________  ________________ del operador (para usar con 
alertas de texto) 

Fecha de nacimiento _____/_____/_____   E-mail 
_________________________________________________ 

Notificación preferida para retenciones y avisos de vencimiento 
(Escoja uno)             Correo electrónico mensaje de texto teléfono 

**Este es un servicio gratuito, sin embargo, se aplican tarifas estándar de mensajes de texto por 
operador para notificaciones de texto**  

Espere 48 horas para que las preferencias de notificación surtan efecto.  
(Para avisos vencidos, siempre se enviarán notificaciones telefónicas, junto con las seleccionadas) 

Si desea darle una tarjeta a su hijo para mayores de 5 años , complete la información de su 
hijo a continuación:  

Name________________________________Birthdate_____________________Male Infantil / 
Femenino 

Name________________________________Birthdate_____________________Male Infantil / 
Femenino 

Name________________________________Birthdate_____________________Male Infantil / 
Femenino 

Name________________________________Birthdate_____________________Male Infantil / 
Femenino 



Si usted es menor de 16 años, el padre/tutor debe tener una tarjeta de la biblioteca y esta sección 
debe completarse. El padre/tutor será responsable de cualquier artículo prestado, esto incluye multas 
y tarifas.              Para verificar la tarjeta de un niño, el padre/tutor debe proporcionar una 
identificación con foto al personal de la biblioteca. 
Nombre del padre 
________________________________________________________________________ 
                                   (Primero)                                  (Inicial)                                   (Última)                       (Jr., Sr. 
III, etc.) 

Firma del padre/tutor _____________________________________ la fecha__________________


