Acuerdo de Préstamo de Equipo

El usuario acepta

____Cumplir con todas las partes de este acuerdo.
____Serresponsable de todos los costos

____Devolver el equipo a tiempo y en persona

____Verificar cudl equipo se puede llevar a casa y cual no.
____Nosalir del edificio con equipo restringido a uso interno
____No cambiar la configuracién del equipo de ninguna manera
____No dejar el equipo desatendido

Utilizar el equipo sdlo de acuerdo con las leyes y reglamentos aplicables

Entiendo que soy responsable de todos los costos asociados con la pérdida, dafio o robo hasta que el
equipo sea devuelto en persona y registrado por el personal. Entiendo que mi cuenta sera facturada
por el costo de reemplazo completo si no devuelvo el equipo a tiempo. El costo de reemplazo incluird
la cubierta/estuche y todos los accesorios suministrados con el equipo. Si sélo faltan los accesorios,
solo se cargara el costo de los accesorios. En el caso de que los accesorios formen parte de un
conjunto, se le cobrara la sustitucion del conjunto completo de accesorios. La biblioteca no aceptara
equipos de reemplazo; sélo pago en efectivo, cheque o tarjeta de crédito sera aceptable.

Imprima su nombre Fecha de nacimiento

Firma Fecha

Imprima el nombre del Padre/Madre o guardian legal

Firma del Padre/Madre o guardian legal si menor de 18 afios de edad.

Este documento se puede reproducir a pedido en un formato alternativo comunicandose con el Coordinador de ADA del Condado (772) 320-3131, la
Oficina de Administracion del Condado (772) 288-5400, Florida Relay 711, o completando nuestro formulario de comentarios de accesibilidad en
www.martin.fl.us/accessibility-feedback
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