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(Please Print) 

 
                
Last Name                               First Name              Middle Name                                                         
 
                                                                                                        
Home Address (Apt or Lot Number if applicable) 
    
                
City       State   Zip Code       County  
 
              (   )                   
Email Address      Primary Phone Number  
 
 / /       
Date of Birth  
 

     
How do you want to receive information about this account? 

 
Check One Option:   Email         Text     

The MidPointe Library System will only use contact information for official library purposes. The Library will not share or sell the 

personal information of its users to any other person, organization, company or group without your permission.    

 

I hereby apply for a MidPointe Library System Card and agree to abide by the regulations of the library.  

I agree to report the loss, theft, or abuse of my card immediately. I understand that I am responsible for all fines and fees and any ítems 
checked out on my card prior to being reported lost or stolen. The Library assumes that anyone who presents this card for use at the 
Library has been given permission to use it. 
 

Signature of Applicant           Date       
    
     
The Library allows you to give permission for designated individuals to pick up and check out materials on your behalf. You are still 
responsible for any item checked out on your behalf. Please be aware, designees have full access to your account information. 

 
                                                                                                        
Designee Name(s)  
 
 

 
Parent/Guardian: Fill out this portion if applicant is under 18 years of age. 
 
Name of Parent or Guardian (Please print)   
 
I agree to be responsible for this child’s selection, use and return of library materials. 
 
Signature of Parent or Guardian       Date  

 
 
 
For Staff Use Only: 
Card Number  2181500             Initials        Date     
  

Your 4-digit account PIN will be the last four digits of your phone 

number. If you want a different PIN, please tell the staff member. 

☐ Adult Limit 10     ☐ Youth Limit 10     ☐ Teacher     ☐ Youth Study Card     ☐ Internet Only 
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(Favor de escribir legiblemente) 

 
                
Primer apellido                   Nombre                               Segundo nombre                                                      
 
                                                                                                        
Dirección completa (número y calle)  
      
                
Ciudad     Estado      Código postal       Condado 
 
              (   )                   
Correo electrónico                           Teléfono de primario 
 
 / /       
Fecha de nacimiento 
 

     
¿Cómo desea recibir información sobre su cuenta? 

 
Selecciona una opción:   Correo Electrónico         SMS    

MidPointe Library System sólo utilizará la información de contacto para fines oficiales de la Biblioteca. La Biblioteca no compartirá ni 
venderá la información personal de sus usuarios a ninguna otra persona, organización, empresa o grupo sin su permiso. 

Registro para una tarjeta de MidPointe Library System y estoy de acuerdo con las reglas de la 
biblioteca. 

Yo acepto informar la pérdida, el robo o el abuso de mi tarjeta de inmediato. Entiendo que soy responsable de todas las multas y 
tarifas de cualquier artículo registrado en mi tarjeta antes de ser reportado como perdido o robado. La Biblioteca asume que cualquier 
persona que presente esta tarjeta en la Biblioteca ha recibido permiso para usarla. 
 

Firma de registrante                    Fecha      
  
 
La biblioteca le permite dar permiso a las personas designadas para recoger y sacar materiales en su nombre. Usted sigue siendo 
responsable de cualquier artículo prestado en su nombre. Las personas designadas tienen acceso completo a la información de su 
cuenta. 
 
                                                                                                        
Nombres de las personas designadas  
 

 
Padres/guardiános: Favor de llenar esta parte si registrante es menor de 18 años. 
 
Nombre del padre/madre o guardián(a)  
(Favor de escribir legiblemente) 
 
Estoy responsable para la selección, el uso, y el regreso de los materiales de la 
biblioteca de este niño/a.  
 
Firma de padres o guardiános      Fecha  
 

 
 
For Staff Use Only: 
Card Number  2181500             Initials        Date     
 

☐ Adult Limit 10     ☐ Youth Limit 10     ☐ Teacher     ☐ Youth Study Card     ☐ Internet Only 

 

 

Su clave de cuatro números serán los últimos cuatro dígitos de su número de 

teléfono. Si desea un número diferencia, por favor informe al miembro del personal. 


