
Registro Para Tarjeta De Biblioteca 
Por Favor Escribe Legiblemente 

Nombre de Solicitante: 

Segundo Nombre de Solicitante: 

Apellido de Solicitante: 

Dirección :                                                                                                              Numero de Apartamento: 

Ciudad:                                                                                                                                 Zip Code: 

Teléfono celular.  (Group ID):                                                             Telefono de Casa: 

Fecha De Nacimiento:                                                                     Preferencia de Recogida : 24/7 Locker or Escritorio Interior                                                                                                        
(Elige Una de las Opciones Aribba) 

Please circle your preferred method of communica on to receive library no ces:         
 
                               
 
 
 
 
Acuerdo de la tarjeta de la biblioteca (por favor firme la línea abajo): 
En endo que soy responsable de todos los materiales traidos en esta tarjeta, y de cualquier cargo, coste, o honorarios que puedan 
resultar de la devolución tardía, pérdida, o daño de materiales prestados. Estoy de acuerdo en cumplir con las regulaciones de la 
biblioteca y del sistema y en dar aviso inmediato de cualquier cambio de nombre y/o dirección a mi cuenta. Si la biblioteca deter-
mina que cualquier documento que he proporcionado para ser elegible para pedir prestados libros y otra relación de posición  
Firma del solicitante: 
X                                                                                    

Para los solicitantes menores de 18: 
Acepto ser responsable del cumplimiento por parte de mi hijo de todas las reglas mencionadas anteriormente. Soy con-
sciente de que no hay restricciones de edad para pedir prestado ningún material de la biblioteca y acepto la responsabi-
lidad de la selección de materiales de mi hijo y de cualquier multa o cuota incurrida en la tarjeta de mi hijo.  
            
 
 
 
 
 
 
Nombre De Padre: _________________________________________________________________________________ 
 

Firma De Padre:___________________________________________________________________________________ 
 

 

Coreo Electronico ( Email address):                                                                                            

 

Numero de Tarjeta:__________________ ________ 

 Fecha:____________________ 

Correo Electronico 
Todos los Avisos 

Mensaje  
Recogidas,ÊAtrasos,ÊFacturaciónÊ
yÊAvisosÊdeÊCortesíaÊ 

Llamada 
Recogidas,ÊAtrasos,Ê 
Facturacion 

QuieroÊqueÊmiÊhijoÊtengaÊaccesoÊCOMPLETOÊaÊInternetÊenÊlaÊbibliotecaÊ(UsoÊdelÊpersonal:ÊINTERNET)Ê-ÊO-Ê 

NoÊquieroÊqueÊmiÊhijoÊtengaÊaccesoÊaÊInternetÊenÊlaÊbibliotecaÊ(UsoÊdelÊpersonal:ÊNOACCESS)Ê 

MiÊhijoÊ(deÊ14ÊaÊ17Êaños)ÊpuedeÊtenerÊpermisoÊparaÊaccederÊalÊLaboratorioÊdeÊMediosÊDigitalesÊ(DML).Ê(UsoÊdelÊpersonal:Ê 
           ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊDemographicsÊtab/ 
            Department/VPDML) 



Updated May, 2023 

Profile Name     
(User Registra on 
or Basic Info Tab)          

Library 
(Basic 
Info Tab) 

Type 
(Demographics 
Tab) 

Age Group 
(Demographics Tab) 

Library Defined 
(Demographics Tab, Library Defined, choose area resident lives in or school is 

located in) 

VPD_PATRON             VPD PATRON Adult     Teen     Juvenile VPD_1     VPD_2     VPD_3     VPD_4     VPD_5     VPD_6 

VPD_PATRON VPD HOMEBOUND Adult     Teen     Juvenile  

VPD_OAKTER VPD PATRON Adult     Teen     Juvenile  

VPD_NONRES VPD FEE Adult     Teen     Juvenile  

VPD_NONRES VPD TAXPAYER Adult     Teen     Juvenile  

STAFF USE 
ONLY: 
 

BARCODE # ISSUED: EXP. DATE OF CARD (1 or 3 years from today’s date ): STAFF INITIALS: 

Property’s 2022 Net Taxable Value $ 

Mul ply by 2022 Tax Rate for  
Library Service 

.004503 

Equals Total Amount Due for  
Library Service 

$ 

NON-RESIDENT FEE CARD ATTACH A COPY OF TAX BILL 

Method of Payment (Circle one): CASH       CHECK       CREDIT/DEBIT CARD 

Previous Exp. Date:____________ 
(If applicable) 

New Exp. Date:_____________________ 
(One year) 

OAKBROOK TERRACE CARD ATTACH A COPY OF  
CITY OF OBT PAYMENT RECEIPT 

Applica on Number:  

Previous Exp. Date:_____________ 
(If applicable) 

New Exp. Date:_____________________ 
(One year) 

NON-RESIDENT TAXPAYER CARD ATTACH A COPY OF TAX BILL 

Property Address or Legal Descrip on of the property:  

Property Index Number of the Property:  

Property Owner Name: 
(Only 1 card for this property may be issued): 

 

Previous Exp. Date:____________ 
(If applicable) 

New Exp. Date:_____________________ 
(One year) 

Property Owner Signature:  

VILLA PARK LIBRARY CARDS - PLEASE CIRCLE APPLICABLE OPTIONS BELOW 

Profile Name     
(User Registra on 
or Basic Info Tab)          

Library 
(Basic 
Info Tab) 

Type 
(Demographics Tab) 

Age Group 
(Demographics Tab) 

NON-SWAN RECIPROCAL BORROWER 
(Demographics Tab, NON-SWAN RB, choose town library is in) 

NONSWAN_RB ILL_LIBS NONSWANRB Adult     Teen     Juvenile Addison     Elmhurst     Lombard     Other:_______________________ 
 
Card verified with home library?     Y     N          Staff Ini als:________ 

CHICAGO_P ILL_LIBS CHICAGO_PL Adult     Teen     Juvenile Card verified with CPL?     Y     N          Staff Ini als:________ 

NON-SWAN RECIPROCAL BORROWERS 
PLEASE CIRCLE APPLICABLE OPTIONS BELOW 

LIBRARY PROCESSING INFORMATION 
LIBRARY CARD WAS: 

Issued at registra on Mailed Issued Outreach Event Loca on of Outreach Event: 

Pick-up preference          LOCKER  /  DESK 


