
المراهقون )13-17 عامًا(
قد يطلب والدي/ولي أمري حالة أو اسم المواد المستعارة لحسابي:      نعم       لا

اسم الوالد/ولي الأمر   

يكمل الآباء/أولياء الأمور هذا الجزء إذا كان مُقدّم الطلب يبلغ من العمر 12 عامًا أو أقل

اسم الوالد/ولي الأمر   

قد يستعير طفلي )اختر واحدًا(:      جميع مواد المكتبة، بما في ذلك المواد المُخصّصة للشباب والكبار        مواد الأطفال فقط

آذنُ بموجبه لطفلي بالحصول على بطاقة المكتبة واستخدام خدمات مكتبة نيويورك العامة عبر الإنترنت. وأقبل تحمل مسؤولية جميع استخدامات بطاقة طفلي، وجميع مواد 
المكتبة التي تُستعار بالبطاقة، وجميع الرسوم المفروضة عليها.

التاريخ توقيع الوالد/ولي الأمر 

nypl.org
92 موْقعًا

برونكس • مانهاتن • جزيرة ستاتن

طلب الحصول على بطاقة المكتبة
م بطاقات المكتبة مجانًا لأي شخص يعيش في ولاية نيويورك أو يعمل فيها أو يذهب إلى إحدى  مرحبًا بك في مكتبة نيويورك العامة! تُقدَّ

مدارسها أو يدفع الضرائب العقارية فيها. يُرجى إعادة هذا الطلب المُعبّأ والموقَّع إلى مكتب التوزيع في أي من مواقع المكتبة، ويُرجى إحضار 
بطاقة هوية ولاية نيويورك أو الوثائق الأخرى المعتمدة من القائمة الموجودة على موقعنا الإلكتروني. لمعرفة المزيد أو البدء عبر الإنترنت، 

.nypl.org/librarycard تفضّل بزيارة

قبول المسؤولية
بتقديمي لهذا الطلب، أقُرُّ بأن جميع المعلومات المُقدّمة دقيقة وأنني أوافق على قواعد ولوائح مكتبة نيويورك العامة وشروط وأحكام بطاقة المكتبة. كما أقبل تحمّل مسؤولية جميع 

استخدامات البطاقة، وجميع مواد المكتبة التي تُستعار بالبطاقة، وجميع الرسوم المفروضة عليها. وأدرك أنه لا يمكن للغير استخدام بطاقة المكتبة، وفي حالة فقدان أو سرقة البطاقة 
.nypl.org المخصصة للمحفظة أو المفاتيح، فسوف أخطر المكتبة على الفور. كما أنني أدرك أن استخدام المكتبة للمعلومات الشخصية خاضع لسياسة الخصوصية المتاحة على

التاريخ توقيع مٌقدّم الطلب   

جميع مقدمي الطلبات

الاسم الأول  اسم العائلة  

تاريخ الميلاد )شهر/يوم/سنة( الاسم الأوسط أو الحرف الأول منه  

رقم الشقة عنوان الشارع الدائم   

الرمز البريدي الولاية أو الدولة   المدينة 

العنوان المحلي )إذا كان العنوان الدائم خارج ولاية نيويورك(

الهاتف                                       -                     )                  ( البريد الإلكتروني  

ما هي الطريقة المُفضّلة لديك لتلقي إشعارات من المكتبة بخصوص حسابك؟      البريد الإلكتروني        الهاتف

  نعم، أرغب في تلقّي معلومات حول برامج وخدمات المكتبة عبر البريد الإلكتروني.

Barcode



FOR TEENS (AGES 13–17)

My parent/guardian(s) may request the status or name of items borrowed on my account:      Yes       No

Parent/Guardian Name(s) 

FOR PARENTS/GUARDIANS TO COMPLETE, IF APPLICANT IS A CHILD AGES 12 & UNDER: 

Parent/Guardian Name 

My child may borrow (choose one):      ALL library materials, including young adult and adult items        ONLY children’s materials

I hereby grant permission for my child to have a library card and to use NYPL’s online services. I accept responsibility for all use of my 
child’s card, all library materials checked out on the card, and all charges made against it.

Parent/Guardian Signature Date

nypl.org

For use through June 9, 2017

92 LOCATIONS
BRONX • MANHATTAN • STATEN ISLAND 

Library Card Application
Welcome to The New York Public Library! NYPL library cards are available free for anyone who lives, works, 
attends school, or pays property taxes in New York State. Please return this completed, signed application 
to the Circulation Desk at any NYPL location, and bring with you a NY State ID or other approved 
documentation from the list on our website. To learn more or get started online, visit nypl.org/librarycard.

ACCEPTANCE OF RESPONSIBILITY
By submitting this application, I declare that all information provided is accurate and I agree to The New York Public Library’s Rules and 
Regulations and Library Card Terms and Conditions. I accept responsibility for all use of the card, all library materials checked out on the 
card, and all charges made against it. I understand that use of my library card is non-transferrable and in the event either the wallet size 
or keychain card is lost or stolen, I will notify The New York Public Library immediately. I understand that the Library’s use of personal 
information is governed by its Privacy Policy, available at nypl.org.

Applicant Signature Date

FOR ALL APPLICANTS

Last Name First Name 

Middle Name or Initial Date of Birth (MM/DD/YYYY)

Permanent Street Address Apt #

City State or Country Postal Code

Local Address (If Permanent Address is outside NY State)

Email  Phone ( ) -

How would you prefer to receive notices from the Library relating to your account?      Email        Phone

  Yes, I would like to receive information about NYPL programs and services by email.

Barcode


