
Formulario de Inscripción 
para una Tarjeta de Biblioteca

Eligibilidad 
Puede obtener una tarjeta de las Bibliotecas del Condado de Montgomery (MCPL sus siglas en inglés) 
gratis—a cualquier edad—si: 
• vive, trabaja, o asiste a una escuela en el Condado de Montgomery; o 
• �vive en Maryland, en el Distrito de Columbia, o en los condados de Alexandria, Arlington, Falls Church, 

Fairfax, Loudoun, o Prince William en el norte de Virginia. 

Apellido*_____________________________________________

Nombre*_____________________________________________

Otro(s) Nombre(s) _____________________________________________

Fecha de Nacimiento*______ /______ /____________ (MM/DD/AAAA)

Número de Teléfono* _________ - _________ - ____________ (###-###-####)

Número de Teléfono Alternativo _________ - _________ - ____________ (###-###-####)

Dirección*________________________________________________________________________

Número del Apartamento/Oficina ____________________________________ 

Apartado de Correos _______________

Ciudad*____________________________________ Estado*______ Código Postal*_______________

Correo Electrónico __________________________________________________________________

Sucursal Primaria—Para recoger materiales pedidos* _______________________________________

Notificación cuenta via: 

 Teléfono (solamente materiales pedidos) _________ - _________ - ____________ (###-###-####)

 Correo Electrónico __________________________________________________________________

 �Mensajes de texto y correos electrónicos  

Número de Teléfono (sólamente materiales pedidos)  _________ - _________ - ____________ (###-###-####)  

Correo Electrónico __________________________________________________________________

Información importante sobre su privacidad: Los registros de materiales prestados de la biblioteca son confidenciales y 
excluidos de la Ley por la Libertad de la Información de Maryland (Gobierno del Estado) CODE ANN.sec.10-616(e)(1984). 
Según esta ley, sólamente podemos hablar sobre sus registros de materiales prestados con usted; esto se aplica tanto a 
adultos como a niños. Entendemos las dificultades que esta regla representa para los padres y haremos todo lo posible para 
asistirles en mantener las cuentas de sus hijos y evitar multas innecesarias. Por ejemplo, podemos proveer una lista impresa 
de los materiales prestados.  
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