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Solicitud para la tarjeta de la biblioteca KCLS

Please Complete in English/Sirvase completar en inglés

County you live in:/Condado en el que vive:

Full Birth Date:/Fecha de nacimiento completa:

Month/Mes Day/Dia Year/Afo
Gender:/Sexo: 0 Male/Masculino 0 Female/Femenino

Would you like to receive information about KCLS events and programs?/;Le gustaria recibir informacién acerca de
los eventos y programas de KCLS? U Yes (c)/Si (c) U No/No

Would you like to receive information about the KCLS Foundation?/;Le gustaria recibir informacién acerca de la
Fundaciéon KCLS? 4 Yes/Si U No (n)/No (n)

Full Name:/Nombre completo:

Last/Apellido

First/Primer nombre Middle/Segundo nombre

Mailing Address:/Domicilio postal:

Street or PO Box/Calle o apartado postal Apt #/No. de Apartamento

City/Ciudad State/Estado Zip/Cédigo postal

Primary Telephone Number:/Numero telefénico principal: - -

For faster library notifications, enter your email address here:/Para recibir avisos mas rapidos de la biblioteca,
ingrese aqui su direccion de correo electrénico:

Email address/Direccion de correo electrénico

Your 4-digit PIN will be the last four digits of your phone number./Su Numero de Identificacion Personal (PIN) de
4 digitos serdn los cuatro ultimos digitos de su numero telefénico.

If you want a different PIN, please tell the staff member./Si desea un PIN diferente, comuniqueselo al miembro
del personal.

Parent(s) or Legal Guardian(s) Names (if you are under age 18):/Nombre del padre(s) o tutor(es) legal(es) (si usted
es menor de 18 afnos):

First/Primer nombre Last/Apellido
First/Primer nombre Last/Apellido
First/Primer nombre Last/Apellido
First/Primer nombre Last/Apellido

The following persons are authorized to pick up items on hold for me:/Las siguientes personas estan autorizadas
para retirar articulos reservados para mi.

Secondary Telephone Number (optional):/Nimero telefénico secundario (opcional): - -

Residential Address (if different from above):/Domicilio residencial (si es diferente del indicado mds arriba):

Street/Calle Apt #/No. de Apartamento

City/Ciudad State/Estado Zip/Cédigo postal

Internet Access: Your Internet access is automatically filtered; however, you may request a more restrictive level of filtering for yourself or for
your children which will block email, chat rooms and more Web sites based on keywords, etc. If you are age 17 or older, you may request unfiltered
Internet access by showing valid photo identification, with birth date, to staff./Acceso a Internet: Su acceso a Internet se filtra automaticamente;
sin embargo, puede solicitar un nivel de filtro mas restringido para usted o para sus hijos lo que bloqueara el correo electrénico, las salas de chaty
mas sitios web basandose en palabras claves, etc. Si tiene 17 afos o mas, puede solicitar el acceso a Internet sin filtros mostrandole al personal una
identificacion con fotografia vélida y fecha de nacimiento.
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