
Please bring completed application along with valid ID and proof of address to: 
Cumberland County Library, 800 E. Commerce St, Bridgeton, NJ 08302 

        LIBRARY CARD APPLICATION                               

T O P   S E C T I O N  -  S T A F F   U S E   O N L Y 

PROFILE TYPE (Circle One):        ADULT   /   JUV  /   NONRES 

BARCODE: 24350 DATE:                                   STAFF INITIALS:  

PHOTO ID:  Driver’s License □   State ID □   (Other) ___________________ □  

 

Name: ________________________________________________________________________________________ 

                     (Last Name)                                                                                       (First Name)                                                                                                 (Middle Initial)  

(JUVENILE USERS) Parent/Guardian Name:______________________________________________________ 

Home Address: ________________________________________________________________________________ 

                                            (Street)                                                                  (Apt #)                                                          (City / State / ZIP)                               (TOWNSHIP) 

Mailing Address: _______________________________________________________________________________ 

(If Different from Home)     (Street)                                                                (Apt #)                                                           (City / State / ZIP)                              (TOWNSHIP) 

Birthdate: ________/________/________       OPT INTO TEXT NOTIFICATIONS  □ 

                              (Month)           (Day)                (Year)          (For holds, overdue items, and fines) 

Indicate whether you would prefer PHONE or EMAIL notifications by checking the corresponding box 

❑ Phone # (required): (  ___ ___ ___ ) - ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 

❑ Email Address (optional): _______________________________________________________________ 

 

Signature: ____________________________________________________________________________________ 

(NONRESIDENT CARDS ONLY) List other household members authorized to use this card: 

 
 

______________________________________________________________________________________________ 
– – – –– – – –– – – –STAFF: REMOVE PORTION BELOW AND GIVE TO APPLICANT– – – – – – – – – – –  

WITH YOUR SIGNATURE, YOU AGREE TO THE FOLLOWING TERMS:  

I agree to follow all library rules, to promptly pay all charges for overdue, lost, and damaged materials, and to give immediate notice of any 

change of address or loss of library card. I understand that I am responsible for all materials checked out with this card. The information 

collected here is confidential. It will NOT be distributed to other agencies or individuals. A parent or guardian must sign this form if the 

applicant is under 18 years of age. Applicants age 17, with a driver’s license, may fill out and sign their own applications.  

PARENTS/ GUARDIANS ARE RESPONSIBLE FOR ALL MATERIALS CHECKED OUT ON A CHILD’S CARD 

 

PRIVACY: Cardholders assume responsibility for promptly ending 

sessions after using public computers, to assure no other users have 

access to their personal information or session data.  

PIN # : ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  
( 4-8 Digit # to access Library Apps and Public Computers)  

 



Traiga la solicitud completa junto con una identificación válida y un comprobante de domicilio a: 
Biblioteca del condado Cumberland, 800 E. Commerce St, Bridgeton, NJ 08302 

   SOLICITUD DE TARJETA DE BIBLIOTECA             

S E C C I Ó N   S U P E R I O R  -  S O L O   P A R A   U S O   D E L   P E R S O N A L 

PROFILE TYPE (Circle One):        ADULT   /   JUV  /   NONRES 

BARCODE: 24350 DATE:                                   STAFF INITIALS:  

PHOTO ID:  Driver’s License □   State ID □   (Other) ___________________ □  

 

Nombre: _____________________________________________________________________________________ 

                     (Apellido)                                                                                       (Nombre de pila)                                                                                  (Inicial del segundo nombre)  

(JUVENILES) Nombre del Padre / Tutor: ______________________________________________________ 

Direccion de Casa: _____________________________________________________________________________ 

                                                    (Calle)                                                                   (Número de apartamento)                         (Ciudad/Estado/Código postal)        (MUNICIPIO) 

Dirección de Envio: ____________________________________________________________________________ 

(Si es diferente de casa)          (Calle)                                                         (Número de apartamento)                                 (Ciudad/Estado/Código postal)           (MUNICIPIO) 

Fecha de Nacimiento: ________/________/________          QUIERO NOTIFICACIONES DE TEXTO  □ 

                                                               (Mes)              (Día)                (Para retenciones, artículos vencidos y multas) 

Indique si prefiere notificaciones por TELÉFONO o por CORREO ELECTRÓNICO marcando la casilla 

correspondiente. 

❑ Tel. # (obligatorio): (  ___ ___ ___ ) - ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 

❑ Email (opcional): _______________________________________________________________ 
  

Firma: _______________________________________________________________________________________ 

(SÓLO TARJETAS DE NO RESIDENTE) Indique otros miembros del hogar autorizados a usar la tarjeta: 
 

______________________________________________________________________________________________ 
– – – –– – – –– – – –STAFF: REMOVE PORTION BELOW AND GIVE TO APPLICANT– – – – – – – – – – –  

CON SU FIRMA, USTED ACEPTA LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: 

Acepto seguir todas las reglas de la biblioteca, pagar de inmediato todos los cargos por materiales vencidos, perdidos o dañados, y dar 

aviso inmediato de cualquier cambio de dirección o pérdida de la tarjeta de la biblioteca. Entiendo que soy responsable de todos los 

materiales prestados con esta tarjeta. La información recopilada aquí es confidencial. NO se distribuirá a otras agencias o individuos. Un 

padre o tutor debe firmar este formulario si el solicitante es menor de 18 años. Los solicitantes mayores de 17 años con licencia de 

conducir pueden completar y firmar sus propias solicitudes. 
LOS PADRES/TUTORES SON RESPONSABLES DE TODOS LOS MATERIALES EXTRAÍDOS EN LA TARJETA DEL NIÑO 

 

PRIVACIDAD: Los titulares de tarjetas asumen la responsabilidad 

de finalizar rápidamente las sesiones después de usar computadoras 

públicas, para garantizar que ningún otro usuario tenga acceso a su 

información personal o datos de sesión. 

PIN # : ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  
(Número de 4 a 8 dígitos para acceder a las aplicaciones de la 

biblioteca y a las computadoras públicas) 

 


