
MAILING ADDRESS—STREET: 

우편 주소-거리 

APT/SUITE:  

아파트 / 스위트 

CITY:                                                        STATE:                                           ZIP CODE: 

도시                                                        주                                                   우편 번호 

CALIFORNIA RESIDENCE  캘리포니아 거주 

FIRST NAME:                                          MIDDLE NAME:                               LAST NAME: 

이름                                                        중간 이름                                       성 

DATE OF BIRTH: month/day/year 

생년월일 : 월 / 일 / 년 

PASSCODE/PIN: (4-10 Letters/Numbers to access account online, borrow from digital collection and self-checkout.) 

비밀번호: (4-10 문자 / 숫자 온라인 계정 액세스, 디지털 수집 및 자체 체크 아웃에서 빌림.) 

PERSONAL INFORMATION  개인 정보 

CONTACT INFORMATION   연락 정보 

PRIMARY EMAIL: 

첫번째 이메일 

PRIMARY PHONE:  Mobile 휴대    Landline 유선 

첫번째 전화 번호 

SECONDARY EMAIL: 

두번째 이메일 

SECONDARY PHONE:  Mobile 휴대  Landline 유선 

두번째 전화 번호 

NOTIFICATIONS   알림    (계정에 대한 알림을받는 방법을 선택하십시오.) 

 

IDENTIFICATION  식별   

CA DRIVER’S LICENSE OR OTHER ID#: 

CA 운전 면허증 또는 기타 식별 ID# 

PARENT/GUARDIAN’S:  FIRST NAME           MIDDLE NAME         LAST NAME          

부모 / 보호자:              이름                         중간 이름               성                           

이 양식을 통해 요청한 카드를 받으려면 사진이 부착 된 신분증을 가져와야합니다.                                                                                   

이 카드로 빌린 모든 자료에 대한 재정적 책임은 카드 소지자 또는 카드 소지자의 법적 보호자에게 있습니다. 모든 도서관 규칙 

및 정책을 준수하고 주소 또는 연락처 정보 변경 및 분실 또는 도난 된 도서관 카드를 즉시 도서관에 알리는 것은 카드 소지자의 

책임입니다. 

도서관 카드 신청자 : 운전 면허증, 군사 신분증, 여권, 영사관 카드 또는 

기타 정부에서 발행 한 사진이있는 신분증과 같은 정부 발급 사진이있는 신분증을 제공해야하며 캘리포니아 주

민이어야합니다.                   **이 양식을 영어로 작성해 주세요.** 

 TEXT MESSAGE ONLY 

 텍스트 메시지 만 

EMAIL ONLY 

이메일 만 

PHONE MESSAGE ONLY 

전화 메시지 만 

 EMAIL AND TEXT ONLY 

이메일과 텍스트 만 

 PHONE AND TEXT ONLY 

전화 및 텍스트 만 

APPLICANT’S SIGNATURE:   

신청자의 서명 
 

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE:   

학부모 / 보호자 서명 

 Issued by:                                           Checked by: 

Date: 

REV. 11/15/2017 JH 

Barcode#: 

표준 문자 및 데이터 메시징 요금이 적용될 수 있습니다 

(If the Applicant is a minor then use the Parent/Legal Guardian’s ID)  
(계정에 대한 알림을받는 방법을 선택하십시오) 
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OC Public Libraries 인터넷 부모의 허가 동의서 

(18 세 미만의 어린이를위한 필터링되지 않은 인터넷 액세스 권한 부여) 

OCPL (OC Public Libraries)은 사명과 가치를 달성 할 수있는 무료 인터넷 액세스를 제공합니다. 인터넷은 귀

중한 많은 정보에 대한 액세스를 제공하지만 모든 자원이 신뢰할 수 있고 완전하거나 최신의 자료를 제공하지

는 않습니다. 인터넷은 규제를받지 않기 때문에 OC Public Libraries는 정보를 통제 할 수 없으며 그 내용이나 

정확성에 대해 책임을지지 않습니다. 도서관 직원이 아닌 부모와 법적 보호자는 자녀의 인터넷 사용 지침을 제

공 할 책임이 있습니다. 

유효한 OCPL 라이브러리 카드가있는 어린이에게는 다음을 통해 필터링 된 인터넷 액세스가 제공됩니다. 어린

이 지역의 방송국. 이 스테이션은 부적절한 재료 및 사이트에 대한 노출을 제한하도록 설계된 소프트웨어를 사

용합니다. 

자녀가 인터넷에 필터링없이 액세스하기를 원하는 부모 또는 법적 보호자는 아래 계약에 서명해야합니다. 

각 인터넷 세션에서 자녀와 함께 부모 또는 법적 보호자와 함께 18 세 미만의 어린이가 OC Public Libraries의 

성인 컴퓨터에서 필터링되지 않은 액세스를 사용할 수 있습니다. 필터링되지 않은 액세스를 원하는 사용자는 

터미널을 예약하기 전에 직원에게 필터링되지 않은 세션을 요청해야합니다. 직원은 18 세 미만의 어린이가 필

터링되지 않은 인터넷에 액세스 할 수 있도록하기 위해 부모 또는 법적 보호자가된다고 주장하는 사람의 신원

을 확인합니다. 

부모 또는 법적 보호자가 인터넷 책임 계약에 서명했지만 필터링되지 않은 인터넷 세션을 요청할 때 부모 또는 보호

자가 동반하지 않은 어린이는 모든 컴퓨터를 사용할 수 있지만 필터링됩니다. 

학부모 또는 보호자 인터넷 책임 계약: 

본인은 자녀의 인터넷 사용이 자녀의 부모 또는 보호자로서 본인의 책임임을 인정하고 이해합니다. 자녀가 접

근하기를 원하지 않는 사이트 나 자료에 관해 자녀에게 지시하는 것은 본인의 의무입니다. 

인터넷에서 어떤 유형의 정보를 공유하지 말아야하는지 자녀에게 조언 할 것입니다. 본인은 자녀가 인터넷을 

통해 구매 한 사이트 나 사이트를 구매할 책임이 있음을 인정합니다. 

본인은이 계약서를 읽었으며 서명함으로써 자녀가 OC Public Libraries 지점에서 필터링되지 않은 인터넷 스테

이션을 사용할 수 있도록 허가합니다. 나는 필터링되지 않은 세션을 요청할 때마다 반드시 자녀와 함께 있어야

한다는 것을 이해합니다. 본인은 직원이 18 세 미만의 어린이가 필터링되지 않은 인터넷 액세스를 허용 할 수 

있도록 부모 또는 법적 보호자가된다고 주장하는 사람의 신원을 확인할 것임을 인정합니다. 

CHILD’S NAME (print):     FIRST NAME                       MIDDLE NAME                      LAST NAME 

아이의 이름                   이름                                     중간 이름                            성 

PARENT/GUARDIAN’S NAME (print):   FIRST NAME                       MIDDLE NAME                      LAST NAME 

부모 / 보호자 이름                             이름                                     중간 이름                            성 

PARENT/GUARDIAN’S SIGNATURE:                                                                                          DATE: 

부모 / 보호자 서명                                                                                                                    날짜 
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