
 

 

Registro de Usuario de la Biblioteca Pública de Billerica (Spanish) 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre Completo                                Pronombre      
 

_________________________________________              __________________________________________ 

Calle                            Ciudad, Estado, Código Postal 

___________________________________           __________________________________________ 

Teléfono (mejor número para comunicarse)        Número de Celular (para recibir notificaciones por mensaje de texto) 
 
___________________________________________________________________________________________________________  

Correo electrónico 
  ☐ Marque si desea recibir el boletín electrónico de la biblioteca y el boletín de Wowbrary 

 

☐ Marca si te gustaría recibir el boletín electrónico para Jóvenes Adultos. 

 

Notificaciones de Reservas, Atrasos y Facturación 

 ¿Cómo le gustaría recibir notificaciones para las reservas?       Texto             Correo Electrónico                 Teléfono     

 

 ¿Cómo le gustaría recibir avisos de material vencido?                 Texto             Correo Electrónico                 Teléfono     

 

¿Cómo le gustaría recibir avisos de facturación?                 Texto             Correo Electrónico                 Teléfono     

 
_________________________________________________________  ________________________ 

Firma del titular de la tarjeta            Fecha 

La Ley General de Massachusetts (Cap. 78, Secc. 7) establece que los registros de circulación de materiales de la 

biblioteca son privados. Complete este formulario si desea otorgar permiso a otra persona para recoger sus reservas. Se 

colocará una nota en su cuenta para permitir el acceso por parte de otra persona para todas las transacciones futuras. 

Tenga en cuenta que cualquier persona en posesión de su tarjeta de biblioteca está automáticamente autorizada para 

recoger sus reservas en su nombre. 

Autorizo a la(s) siguiente(s) persona(s) a recoger materiales de la biblioteca en mi nombre: 

__________________________________________  __________________________________________  

Nombre      Nombre 

Para Usuarios Menores de 14 Año 

Tenga en cuenta que los niños tienen acceso completo a todos los materiales de la biblioteca, incluyendo los materiales 

de la colección para adultos. Los padres y tutores son responsables de supervisar la selección de materiales de la 

biblioteca por parte de sus hijos. La ley de privacidad mencionada anteriormente se aplica a todos los usuarios, 

independientemente de su edad. Por favor, añada su nombre a la lista de autorizaciones anterior si desea recoger 

reservas para su hijo..   

_________________________________________________________  ________________________ 

Firma del padre/tutor               Fecha 

Acuerdo de Tarjeta de Biblioteca: Al solicitar el derecho de usar la 

Biblioteca Pública de Billerica, acepto cumplir con todas sus normas y 

regulaciones, y notificar de inmediato cualquier cambio de dirección. Me 

comprometo a asumir la responsabilidad por el uso de todos los 

elementos retirados con mi tarjeta, incluyendo los daños incurridos. 


