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BIBLIOTECA DEL ESTADO DE MARYLAND PARA INVIDENTES Y PERSONAS CON CAPACIDADES VISUALES DIFERENTES
 
SOLICITUD DE SERVICIO GRATUITO DE LA BIBLIOTECA
La Biblioteca para Invidentes y Personas con Capacidades Visuales Diferentes en Baltimore, auspiciada por el Servicio Nacional de Bibliotecas para Invidentes y Personas con Capacidades Visuales Diferentes de la Biblioteca del Congreso y la Biblioteca del Estado de Maryland, brinda servicios a todos los ciudadanos elegibles.


 
Biblioteca Del Estado de Maryland para Invidentes
y Personas con Capacidades Visuales Diferentes
(MD LBPD, por sus siglas en inglés) 
415 Park Avenue
Baltimore, Maryland 21201

Voz           TTY
(410) 230 – 2424           (410) 333 – 8679           
(800) 964 – 9209           (800) 934 – 2541

Fax (410) 333-2095

Sitio Web: www.lbph.maryland.gov
Correo Electrónico: reference.desk@maryland.gov
OPAC (Catálogo de Acceso Público en Línea): https://mdlbpd.klas.com






Para uso de la biblioteca: ID del usuario ______________________

Complete esta solicitud y envíela a la Biblioteca del Estado de Maryland para Invidentes y Personas con Capacidades Visuales Diferentes por correo postal, fax o correo electrónico.


FECHA: ________________


NOMBRE: __________________________________________________________ 	                
                 APELLIDO        PRIMER NOMBRE	       INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE

NOMBRE DE LA CALLE: _______________________________________________ 	                                            


CIUDAD             		                  ESTADO                 CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO: HOGAR __________________    OTRO ___________________

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: ________________________	SEXO: [ ] M	[ ] F

PERSONA DE CONTACTO ALTERNATIVO: ________________________________
	                                       
NÚMERO DE CONTACTO ALTERNATIVO: _________________________________     

[  ] Por ley, se da preferencia a los veteranos en el préstamo de libros y equipos. Marque aquí si fue dado de baja honorablemente de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.

Indique la discapacidad principal que le impide leer material impreso estándar. Marque SOLO una casilla. La elegibilidad debe justificarse en la siguiente página. 
[  ] Ceguera		[  ] Discapacidad visual		[  ] Discapacidad física 
[  ] Discapacidad de lectura		[  ] Sordoceguera

Requerido para los solicitantes menores de edad (menores de 18 años):

[  ] Como padre/tutor del solicitante, reconozco y doy mi consentimiento para que mi hijo reciba servicios y equipos de MD LBPD. Devolveré cualquier equipo y material cuando los servicios ya no sean necesarios.


Firma del Padre/Tutor: ____________________________________________


CRITERIO DE ELEGIBILIDAD PARA PRÉSTAMOS DE MATERIALES
DE LA BIBLIOTECA

Las siguientes personas son elegibles para el servicio de préstamo:

1. Aquellas personas cuya agudeza visual, determinada por una autoridad competente, sea de 20/200 o menos con lentes correctores en el mejor ojo o cuyo diámetro máximo de campo visual subtienda una distancia angular no mayor de 20 grados.
2. La elegibilidad de las personas con discapacidad física se determina de la siguiente manera:
(a) Las personas cuya deficiencia visual, con corrección e independientemente de la medida óptica, sea certificada por una autoridad competente como impedimento para la lectura de material impreso estándar.
(b) Las personas certificadas por una autoridad competente como incapaces de leer o de utilizar material impreso estándar como resultado de limitaciones físicas.
(c) Las personas certificadas por una autoridad competente con una dificultad para leer resultado de una disfunción orgánica de gravedad que les impida acceder al material impreso de manera convencional.
AUTORIDAD CERTIFICADORA:
· La elegibilidad debe ser certificada por uno de los siguientes: doctor en medicina, doctor en osteopatía, oftalmólogo, optometrista, psicólogo, enfermera registrada, terapeuta y personal profesional de hospitales, instituciones y agencias públicas o de bienestar (como un educador, un trabajador social, asistente social, consejero, maestro de rehabilitación, especialista certificado en lectura, psicólogo escolar, superintendente o bibliotecario). 

PARA SER COMPLETADO POR LA AUTORIDAD CERTIFICADORA (COMO SE DEFINIÓ ANTERIORMENTE)

Certifico que el solicitante nombrado que requiere el servicio de la biblioteca no puede leer ni usar material impreso estándar por el motivo indicado en este formulario.


NOMBRE: 			___________________________________________
TÍTULO/OCUPACIÓN:	___________________________________________
AGENCIA: 			___________________________________________
DIRECCIÓN:			___________________________________________
___________________________________________
TELÉFONO: 			___________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________

FIRMA DEL CERTIFICADOR: __________________________________________



MATERIALES Y EQUIPAMIENTO
Materiales: Favor de seleccionar el formato de sus materiales de lectura. Marque todo lo que le gustaría.
[ ] Audiolibros y/o revistas (la biblioteca proporciona un reproductor digital de audiolibros)
[ ] Libros y/o revistas en braille formato papel.
[ ] Libros y/o revistas electrónicas en braille (la biblioteca proporciona el eReader en braille)
[ ] Libros de letra grande
[ ] BARD (Descarga de lectura de audio y braille)
Correo electrónico (necesario para BARD):___________________________________
Si marcó solo BARD, ¿quiere un reproductor digital de audiolibros de la biblioteca?
	[ ] Sí, envíenme un reproductor digital de audiolibros.
	[ ] No, no necesito un reproductor digital de audiolibros. Usaré mi(s) propio(s) dispositivo(s).
Accesorios: 
[ ] Adaptador de memoria USB (utilizado para conectar una memoria USB personal al reproductor)
[ ] Cable de audiolibro digital (utilizado para conectar una memoria en blanco para descargar libros en BARD)
[ ] Auriculares
[ ] Control remoto
[ ] Reproductor de volumen alto y auriculares (solo para lectores con pérdida auditiva grave; pida una solicitud por separado)
Talking Book Topics es una publicación bimensual que enumera los últimos audiolibros disponibles. Puede encontrarla en línea en www.loc.gov/nls/tbt 
¿Le gustaría subscribirse a una versión de audio de esta publicación?
[ ] Sí	[ ] No
Preferencias de lectura
Indique sus preferencias de lectura marcando las siguientes categorías:
	[ ] Aventura
	[ ] Ficción histórica
	[ ] Inspiración religiosa

	[ ] Historias de animales
	[ ] Historia (mundial)
	[ ] Romance

	[ ] Historias bíblicas
	[ ] Historia (Estados Unidos)
	[ ] Ciencia

	[ ] Biografías
	[ ] Terror
	[ ] Ciencia ficción

	[ ] Afro-americanismo
	[ ] Humor
	[ ] Colecciones de cuentos

	[ ] Economía y negocios
	[ ] Literatura - Poesía
	[ ] Deportes y recreación

	[ ] Ficción cristiana
	[ ] Textos sobre Maryland
	[ ] Suspenso

	[ ] Clásicos
	[ ] Salud y medicina
	[ ] Tecnología

	[ ] Cocina y cuidado del hogar
	[ ] Música y Danza (No ficción)
	[ ] Viajes y geografía

	[ ] Saga familiar
	[ ] Misterio y detectives
	[ ] Historias de Guerra

	[ ] Fantasía
	[ ] Política y gobierno
	[ ] Westerns

	[ ] Bellas artes y arquitectura
	[ ] Psicología popular
	[ ] Adultos jóvenes



Otras preferencias o autores favoritos: ___________________________________

Para libros infantiles, indique el nivel/grado de lectura: ___________________
No quiero recibir libros con las siguientes calificaciones: (tenga en cuenta que las calificaciones son subjetivas. Lo que es fuerte, excesivo o explícito para algunos puede no serlo para otros):
[ ] Lenguaje fuerte
[ ] Violencia excesiva (si marca esta casilla y también seleccionó Westerns, Historias de guerra, y/o Terror arriba, entonces muchos autores populares en estas categorías serán excluidos de los libros que reciba)	
[ ] Descripciones explicitas de sexo (si marca esta casilla y también seleccionó Romance arriba, muchos autores populares en esta categoría serán excluidos de los libros que reciba)


¿Qué tipo de libros prefiere? 

[ ] Ficción y no ficción		[ ] Solo ficción	    [ ] Solo no ficción

[ ] Quiero que me envíen libros de las categorías que marqué anteriormente.      
    (Los usuarios también pueden realizar solicitudes y les recomendamos que se comuniquen con nosotros para acceder a libros específicos que les gustaría recibir)  
                
[ ] No seleccionen por mí. Enviar solo los títulos específicos que solicito. (Los libros se pueden solicitar llamando o enviando un correo electrónico a la biblioteca, ordenando en línea a través del catálogo virtual de la biblioteca y/o utilizando el formulario de pedido de Talking Book Topics)
       
¿Con qué frecuencia le gustaría recibir libros?
[ ] Diariamente		[ ] Semanalmente		[ ] Cada dos semanas

¿Cuántos audiolibros o libros electrónicos en braille le gustaría recibir a la vez? (Por cada envío recibirá una memoria con todos los libros solicitados)
[ ] 5		[ ] 10		[ ] 15		[ ] 20		[ ] 25		[ ] N/A

¿Cuántos libros impresos en braille o en legra grande le gustaría recibir a la vez?
[ ] 1		[ ] 2		[ ] 3 		[ ] N/A
Otros Servicios
NEWSLINE® es un servicio gratuito ofrecido por la Federación Nacional de Invidentes que brinda a los usuarios acceso a cientos de periódicos y revistas a través del teléfono. 
¿Le gustaría estar registrado en NEWSLINE®?	[ ] Sí	[ ] No 
Bookshare es una biblioteca de libros electrónicos con materiales sonoros (voz simulada), audio + textos resaltados, braille y otros formatos. 
¿Le gustaría un código de promoción para acceder gratis a Bookshare?	[ ] Sí	[ ] No 
Correo electrónico (obligatorio): _________________________________________

Quisiera recibir información de la biblioteca sobre los siguientes temas:
[ ] Capacitación en Tecnología Inclusiva y Reuniones de Grupo		
[ ] Eventos y Servicios para Adultos
[ ] Libros Universitarios Inclusivos
[ ] Anuncios/Recursos de Organizaciones Asociadas		

¿Cómo se enteró de la Biblioteca del Estado de Maryland para Invidentes y Personas con Capacidades Visuales Diferentes? (Marque hasta tres)
[ ] Asuntos de Veteranos/Agencia de Defensa de Salud [ ] Otro Profesional de la salud
[ ] Centro de Rehabilitación Vocacional	[ ] Amigos/Familia	[ ] Biblioteca Pública
[ ] Escuela 		[ ] Grupo de consumidores/apoyo	[ ] Publicidad de televisión 
[ ] Publicidad de Radio
[ ] Otras publicidades (especificar) ________________________________		
[ ] Internet/Redes sociales (especificar) ________________________________		  

[ ] Eventos/Exposiciones (especificar) _____________________________________

[ ] Otros________________________



Nota: Si completó esta solicitud para un posible usuario, revise las preferencias seleccionadas con esa persona. Deseamos proporcionar a nuestros usuarios los materiales de lectura que mejor se adapten a sus intereses.












































ENVÍE ESTA SOLICITUD COMPLETA A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN.
DOBLE POR LA LÍNEA Y ABROCHE O CIERRE CON CINTA.




___________________						 FREE MATTER FOR
___________________							       THE BLIND
___________________						AND HANDICAPPED




MARYLAND STATE LIBRARY FOR THE
BLIND AND PRINT DISABLED
415 PARK AVENUE
BALTIMORE, MARYLAND 21201-3603
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Library for the Blind and Print Disabled





