
 

First___________________________________________Middle_____________________________ 

Last___________________________________________Birthdate___________________________ 

      Suffix: Fr., Sr., II, III, etc. 

Residential Address: 

Street________________________________________________Apt.#_______________________ 

City_______________________________Zip________________County______________________ 

Phone____________________________E-mail__________________________________________ 

 

Florida Driver’s License/Florida State ID #:____________________________________________ 
                                                                                                            Required      
 

I agree to comply with all regulations, pay all fines, pay for the loss or damage of materials charged to this card, 

and give immediate notice of address change or the loss of this card. I understand that I am responsible for all 

materials checked out on this card and that my card and borrowing privileges are not transferrable. Delinquent 

accounts may be turned over to a collection agency.  

 

Signature_____________________________________________Date_______________________ 

 

Juvenile Accounts:  

Juvenile #1 

Full Name:____________________________________________Birthdate_____________________ 

Juvenile #2 

Full Name:____________________________________________Birthdate_____________________ 

Juvenile #3 

Full Name:____________________________________________Birthdate_____________________ 

Juvenile #4 

Full Name:____________________________________________Birthdate_____________________ 

 

Parent or Legal Guardian accepting financial responsibility for juvenile under 18: 

Upon turning 18, juvenile card holders will be required to register for an adult card. To be eligible for an adult 
card, the juvenile card(s) must be cleared of all fines and fees. I agree to take responsibility for any balance on 
the juvenile card(s). 
 

Signature_______________________________________________Date______________________ 

Orange County Library System 

Library Card Registration Form 



 

Primer Nombre___________________________________2o Nombre__________________________ 

Apellido_________________________________________Fecha de Naciemiento_________________ 

      Sufijo: Hijo, Jr., Padre., II, III, IV 

Dirección Residencial: 

Calle__________________________________________________Apt.#_______________________ 

Ciudad/Estado________________________________________Postal_________________________ 

Telefono_____________________________Correo Electronico_______________________________ 

 

Número de licencia de conducir de la Florida o de identificación de Florida: 
_________________________________________________________________________________                                                                                                 
                                                                        Requerido 
          

Tengo 18 años de edad o más y por este medio solicito el privilegio de revisar los materiales del Sistema de Bib-

liotecas del Condado de Orange. Estoy de acuerdo en cumplir con todas las regulaciones, pagar todas las mul-

tas, pagar por la pérdida o daño de materiales cargados a esta tarjeta, y dar aviso inmediato de un cambio de 

dirección o de la pérdida de mi tarjeta. Una tarifa se cobrará para reemplazar una tarjeta perdida. Yo entiendo 

que soy responsable de todos los materiales prestados desde el sistema en esta tarjeta y que mi tarjeta y pa-

sivas privilegios no son transferibles. Las cuentas morosas pueden ser entregados a una agencia de colección.  

Firma del/de la solicitante_______________________________________Fecha________________ 
 

Cuentas Juveniles:  

Juvenil #1 

Nombre Completo_________________________________Fecha de Nacimiento ________________ 

Juvenil #2 

Nombre Completo_________________________________Fecha de Nacimiento ________________ 

Juvenil #3 

Nombre Completo_________________________________Fecha de Nacimiento ________________ 

Juvenil #4 

Nombre Completo_________________________________Fecha de Nacimiento ________________ 
 

El padre o tutor legal que acepta la responsabilidad de menores de 18 años: 

Al cumplir los 18 años de edad, se requerirá a los titulares de tarjetas de juveniles a inscribirse para una tarjeta 
de adultos, las tarjetas de menores deben ser absueltos de todas las multas y cargos. Estoy de acuerdo en 
asumir la responsabilidad de cualquier saldo de las tarjetas de menores. 
 

Firma________________________________________________________Fecha________________ 

Orange County Library System  

Formulario de inscripción para 

obtener la tarjeta de biblioteca 


