REGISTRATION FORM AND RESPONSIBILITY AGREEMENT
PLEASE PRINT LEGIBLY.

Parent’s or Legal Guardian’s Name

Adult Card Child Card

Address

Bristol, CT 06010

Telephone Number Date of Birth

Parent’s Email address

Sign up for E- Newsletter? Yes / No (Staff ONLY) Barcode:

Parent’s or Legal Guardian’s Name

Address

Bristol, CT 06010

Telephone Number Date of Birth

Parent’s Email address

Sign up for E- Newsletter? Yes / No (Staff ONLY) Barcode:

Child/Teen Card Registration ** (Living at the same Bristol address as Parent/Guardian named above.)
If you give your child permission to use the internet in the library please initial .

Date of birth: Initial ___

Last Name First Name M

Date of birth: Initial
Last Name First Name Mi

Date of birth: Initial
Last Name First Name Mi

Date of birth: Initial
Last Name First Name M

READ CAREFULLY AND SIGN

| understand that when | am issued a library card, | am responsible for returning library materials on time and in
good condition. If materials are damaged, or lost, it is my responsibility to pay replacement fees. The
parents/guardians are responsible for minors’ use of all library resources and materials. | agree not to lend this

card to anyone and to inform the library of any change of address or phone number. This card will expire in three
years. The library reserves the right to withdraw borrowing privileges.

Applicant’s Signature

FOR LIBRARY USE ONLY

1) Barcode 22519 3) Barcode 22519
Non LCl barcode Non LCI barcode
2) Barcode 22519 4) Barcode 22519
Non LCl barcode Non LCI barcode
EXP DATE STAFF INITIALS

Updated 4/30/26




FORMULARIO DE REGISTRO Y ACUERDO DE RESPONSABILIDAD

POR FAVOR IMPRIMA DE FORMA LEGIBLE AdultCard ____ChildCard ____

Nombre del padre o guardian legal

Direccion Bristol, CT 06010
Numero de teléfono

Fecha de nacimiento:

Correo electrdnico de los padres o tutor

Registra por email informativo? Si / No (Solo por Personal) Barcode

Nombre del padre o guardian legal

Direccion Bristol, CT 06010
Ndmero de teléfono

Fecha de nacimiento:

Correo electrdnico de los padres o tutor

Registra por email informativo? Si / No (Solo por Personal) Barcode

Registro de tarjeta para nifios / adolescentes ** (Vive en la misma direccién de Bristol que el padre /
guardian mencionado anteriormente).

Si le da permiso a su hijo para usar el Internet en la biblioteca pong sus iniciales

1. o N
Apellido Primer Nombre Inicial  Fechade nacimiento:_____ Inicial

& : ; — Fecha de nacimiento: Inicial
Apellido Primer Nombre Inicial _

> : , — Fecha de nacimiento: Inicial
Apellido Primer Nombre Inicial _ -

4,

; : Fecha de nacimiento: i
Apellido Primer Nombre Inicial — Inicial

LEA ATENTAMENTE Y FIRME

Entiendo que cuando se me emite una tarjeta de la biblioteca, soy responsable de devolver los materiales de la

biblioteca a tiempo y en buenas condiciones. Si los materiales se dafian o se pierden, es mi responsabilidad pagar

las tarifas de reemplazo. Los padres/tutores son responsables del uso de todos los recursos y materiales de la

biblioteca por parte de los menores. Acepto no prestar esta tarjeta a nadie y informar a la biblioteca de cualquier

cambio de direccion o niumero de teléfono. Esta tarjeta caducara en tres anos. La biblioteca se reserva el derecho
de retirar los privilegios de préstamo.

Firma del solicitante

FOR LIBRARY USE ONLY
1) Barcode 22519

3) Barcode 22519

Non LCI barcode Non LCI barcode

2) Barcode 22519

4) Barcode 22519

Non LCI barcode Non LCI barcode

EXP DATE STAFF INITIALS
Updated 4/30/26
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