Southeastern Public Library System of Oklahoma
En linea Formulario Para Registrar Usuarios

Nombre Completo #2 0792
Direccién Postal Ciudad Codiga
Direccion de Residencia County
Teléfono de Residencia Direccion Electrénica

Numero de Licencia, Seguro Social, o otra identificacion positiva

Lugar de Trabajo, escuela, etc. Teléfono
Persona enterada de cambios en su direccién Teléfono
Firma de usuario Fecha
Fecha de Nacimiento Firma del Padre

Para uso de la oficina solamente
M/F Minor Reciprocal Nonresident Outreach Teacher

Branch Date Processed By

Internet User Application

Hago para solicitar el derecho a acceder a Internet en la biblioteca y asumir la responsabilidad de cumplir con las normas.
Entiendo que el incumplimiento de la pdliza y las normas puede dar lugar a la terminaciéon de mi derecho a la utilizacion de

Internet en la biblioteca.

Firma Fecha

Con esta firma estoy permitiendo que mi nifio el acceso a la Internet en la biblioteca. Yo entiendo la pdliza y las normas. Entiendo
que la biblioteca no se hace responsible de lo que mi nifio investiga y localiza en la Internet. Tanto mi hijo y yo entendemos
entiendo las reglas de seguridad de Internet.

Firma del padre Para los usuarios menores de 18 afios

« NO dar a conocer su direcciéon o niumero de teléfon o informaccion de la escuela.

* NO debera utilizar su nomre real mientras esta en linea.

* Nunca debes ponerse de acuerdo para satisfacer cualquiera, en cualquoier lugar, sin hablar con su padre, madre
o tutor acerca de eloo y obtener su aprobacién.

 Noresponda a mensajes de carreo electronico si se siente que son ofensivas, extraio, o perturbar significa para
usted.

* No envie fotos de usted mismo o de su familia a cualquier persona a menos que tenga la aprobacion de su pare.

« Detener de inmediato si ve o lee algo sobre un sitio web que esta alterando u ofensivo para usted y para informar

a personal de la biblioteca.
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