
York County Library Card Application for Youth 
(Ages 17 and under) 
 
Please print. Please complete this form and present it and a 
valid, current proof of identification and residency in person to a 
branch location of your choice, or the Bookmobile. 
 
                 Date:_______________________ 
 
_________________________    ___________________________ 

Last Name            First Name 
 
_________________________    ___________________________ 

Middle Name           Phone 
 
_______________________________________________________ 

Street Address (include mailing address, if different) 
 
_________________________    _________   ________________ 

City                State     Zip Code 
 
Email:________________________________@________________ 
 
_______________________________________________________ 

Birthdate (Month/Day/Year) 
 
 

Welcome to York County Library! 
I agree to be responsible for materials borrowed with this card, for all 
fines incurred, and for loss and damage of materials charged to it. I 
accept responsibility for the selection of materials made by this person. 
 
_____________________________________ 

Signature of Parent or Legal Guardian 
 
I agree my child may access the Internet 
and that I am responsible for monitoring 
this access. 
 
_____________________________________ 

Signature of Parent or Legal Guardian 
 
Please note that children ages 10 and under 
must be accompanied by an adult 18 years or 
older while using the Internet. 



Biblioteca Pública del Condado de York 
Solicitud de Tarjeta de Usuario (Menor de 17 años o menos) 
 
Por favor, complete este formulario en letra legible. Presente su prueba 
valida y vigente de identificación y muestre prueba de domicilio y residencia 
actual en el condado. Entregue este formulario y dicha prueba a una de las 
cinco bibliotecas del condado o a la biblioteca rodante (Bookmobile). 
 
                 Fecha:_________________________ 
 
_________________________     ______________________________ 

Apellido              1er Nombre 
 
_________________________     ______________________________ 

Inicial               Teléfono 
 
__________________________________________________________ 

Dirección (incluya su dirección postal si es diferente de esta) 
 
_________________________     ____________     ________________ 

Ciudad              Estado        Código postal 
 
Correo Electrónico (Email):__________________@________________ 
 
__________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento (Mes/Día/Año) 
 
 

Bienvenido a la Biblioteca del Condado de York 
Mediante mi firma declaro que estoy de acuerdo en hacerme responsable por 
cualquiera de los materiales obtenidos con esta tarjeta, y que seré responsable 
por todas las posibles multas en que incurra, y por la pérdida o daños 
ocasionados a los materiales obtenidos con ella. Acepto la responsabilidad del 
préstamo de los materiales conseguidos por este(a) niño(a). 
 
________________________________________ 

Firma del Padre o Tutor Legal 
 
Estoy de acuerdo en que mi hijo obtenga 
acceso aI lnternet y declare que soy 
responsable de monitorear dicho acceso. 
 
________________________________________ 

Firma del Padre o Tutor Legal 
 
Los niños menores de 10 años deben estar acompañados 
en Internet por un adulto mayor de 18 años. 


