
Favor de tener lista su licencia de conducir de California o su identificación 

REGISTRO DE ADULTO—UPLAND PUBLIC LIBRARY 

 

Nombre         

 

Dirección     Apt. #    

 

Ciudad      Zip    

 

Teléfono ( )___________   

 

ID:  _______Fecha de Nacimiento    
 

Email address:__________________________________________ 

Yo estoy optando por mensajes de texto adicionales a través de mi compañía de 

teléfono 

Compañía:______________________________________ 
                 (Soy consciente de que mi compañía puede cobrar cargos adicionales por textos). 
 

 

La Biblioteca de Upland es cometida a proteger su identidad. Información que usted escoge 

proporcionar a la Biblioteca sólo será utilizada para proporcionar o mejorar los servicios de la 

biblioteca, y su información no será compartida con o vendido a partidos exteriores 

Estoy de acuerdo a: 

 Aceptar responsabilidad para cualquier uso de mi tarjeta 

 Seguir las pólizas y procedimientos de la biblioteca 

 Pagar todos honorarios o multas e informar tarjeta perdida o robada 

 Informar el cambio de domicilio o numero de teléfono 

 

 

Firma________________________________________________ 

 

 

Library Card #____________________________________ 

Favor de tener lista su licencia de conducir de California o su identificación 

REGISTRO DE ADULTO—UPLAND PUBLIC LIBRARY 

 

Nombre         

 

Dirección     Apt. #    

 

Ciudad      Zip    

 

Teléfono ( )__  _______ 

 

ID:     Fecha de Nacimiento _______  
 

Email address:__________________________________________ 

Yo estoy optando por mensajes de texto adicionales a través de mi compañía de 

teléfono 

Compañía:______________________________________ 
                 (Soy consciente de que mi compañía puede cobrar cargos adicionales por textos). 
 

 

 

La Biblioteca de Upland es cometida a proteger su intimidad. Información que usted escoge 

proporcionar a la Biblioteca sólo será utilizada para proporcionar o mejorar los servicios de la 

biblioteca, y su información no será compartida con o vendido a partidos exteriores 

Estoy de acuerdo a: 

 Aceptar responsabilidad para cualquier uso de mi tarjeta 

 Seguir las pólizas y procedimientos de la biblioteca 

 Pagar todos honorarios o multas e informar tarjeta perdida o robada 

 Informar el cambio de domicilio y numero de teléfono 

 

 

Firma____________________________________________ 

 

 

Library Card #________________________________ 


