
FORT VANCOUVER REGIONAL LIBRARIES 

FVRLibraries

Hoja de Autorización para otorgarle 
una tarjeta de usuario a un menor

Autorizo a mi menor, de 17 años o menos, a obtener una tarjeta de usuario con derechos plenos 
incluyendo el poder sacar hasta 50 artículos y acceso completo a los servicios digitales y en la 
red. 

Acepto la responsabilidad por todos los artículos que se tomen prestados con esta tarjeta de 
usuario. 

Acuerdo pagar con prontitud cualquier cargo por materiales perdidos, vencidos o dañados.   

Acuerdo cumplir con todas las reglas y políticas de la biblioteca.   

Le notificaré a la biblioteca sobre cualquier cambio a mi información de contacto.   

Le notificaré a la biblioteca si la tarjeta de usuario se pierde o es robada.  

Comprendo que requeriré del menor o de su tarjeta de usuario para poder acceder a su cuenta.

Nombre completo legal del menor __________________________________________________

Fecha de nacimiento del menor ____________________________________________________

Nombre del padre o tutor legal _____________________________________________________

Firma del padre o tutor legal_______________________________________________________

Fecha __________________________________________________________________________

Información de contacto del padre / tutor legal si es diferente a la del menor

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


