
हिैम᭨टन पि᭣लक लाइᮩरेी काडᭅ आपकᳱ दिुनया को िव᭭तृत करता ह।ै यह 
मᮆुत ह ैऔर इसे ᮧा᳙ करना आसान ह।ै साथ ही, यह आपको इन तक पᱟचं 
ᮧदान करता ह:ै 

  पु᭭तकᱶ , ᳰफ᭨मᱶ, संगीत, ऑिडयो पु᭭तकᱶ , ई-ब᭍ुस, और वीिडयो गेम। 
  कं᭡यूटर (कुछ ᭭थानᲂ पर लैपटॉप और टैबलेट सिहत)। 
  लाइᮩेरी कैटलॉग और डेटाबेस जैसे ऑनलाइन संसाधन (᭭कूल पᳯरयोजनाᲐ के िलए 

बᳰढ़या)। 
इस फॉमᭅ को भरᱶ और आईडी और पत ेके ᮧमाण के साथ इसे लाइᮩेरी ᭭टाफ के पास 
लाएं। यᳰद आपके बᲬे को लाइᮩेरी काडᭅ कᳱ आव᭫यकता ह,ै तो फॉमᭅ पर भी ह᭭ताᭃर 
करना सुिनि᳟त करᱶ। 
लाइᮩेरी ᭭थानᲂ और खुलने और बंद होन ेके समय के िलए HPL.ca/hours पर जाए।ं 

उपनाम पहला नाम म᭟य नाम 

सड़क का नाम/अपाटᭅमᱶट/यूिनट नं. शहर 
 

डाक कोड 

᭍या आप हो᭨ड, देय ितिथयᲂ, 
अितदेय पु᭭तकᲂ के िलए ईमेल 
अिधसूचना चाहᱶग?े 

ज᭠म ितिथ: माह/ᳰदन/वषᭅ ईमले पता फ़ोन नंबर 

आवेदन पूरा करने के िलए कृपया वापस साइन इन करᱶ >> 

   

   

पता: 

   

 लाइāेरी काडª  
एÈलीकेशन: 

िड᭭कवर काडᭅ इं᭭पायर काडᭅ 
(50 आइटम तक उधार लᱶ) (5 आइटम तक उधार लᱶ) 

 

 
 

एचपीएल मᱶ आपका ᭭वागत ह ै
 

 

 

 



माता-िपता या अिभभावक: 14 वषᭅ से कम उ᮫ के बᲬᲂ के िलए आपके ह᭭ताᭃर आव᭫यक ह।ᱹ आप अपने बᲬे ᳇ारा लाइᮩेरी 

और इसके संसाधनᲂ के उपयोग कᳱ िनगरानी के िलए िज᭥मेदार ह।ᱹ यहां सूचीब᳍ नाम(मᲂ) के पास बᲬे के 14 वषᭅ कᳱ आयु तक 
बᲬे के काडᭅ कᳱ जानकारी तक पᱟचं ह।ै माता-िपता/अिभभावक के नाम मᱶ कोई भी पᳯरवतᭅन सूचीब᳍ पहले ᳞िᲦ ᳇ारा ᳰकया 
जाना चािहए और आईडी कᳱ आव᭫यकता हो सकती ह।ै 
इस एि᭡लकेशन पर ह᭭ताᭃर करके, आप अपने बᲬे को ᭭थानीय इितहास और संᮕह आइटम, 18+ सामᮕी और मकेर᭭पेस को 
छोड़कर सभी लाइᮩेरी सामᮕी तक खुली पᱟचं कᳱ अनुमित द ेरह ेह।ᱹ  

अपने बᲬे कᳱ पᱟचं को ᮧितबंिधत करने के िलए: इस फॉमᭅ पर ह᭭ताᭃर न करᱶ। इसके बजाय, अपने बᲬे के साथ लाइᮩेरी 

जाएं, उनके संसाधनᲂ के उपयोग कᳱ िनगरानी करᱶ और अपने लाइᮩेरी काडᭅ पर उनकᳱ सामᮕी उधार लᱶ। 

माता-िपता/ अिभभावक(कᲂ) का नाम ᳲᮧंट करᱶ 

मᱹ अधोह᭭ताᭃरी समझता/समझती ᱠ ंᳰक मᱹ इस एि᭡लकेशन से जारी ᳰकए गए लाइᮩरेी काडᭅ पर ली गई लाइᮩेरी कᳱ सभी 
व᭭तुᲐ के नकुसान या ᭃित के िलए िज᭥मेदार ᱠ ंऔर हिैम᭨टन पि᭣लक लाइᮩेरी के सभी िनयमᲂ और िविनयमᲂ का पालन 
करने के िलए सहमत ᱠ।ं  

मᱹ समझता/समझती ᱠ ंᳰक यह काडᭅ ह᭭तांतरणीय नहᱭ ह ैऔर मᱹ िवशेष ᱨप से अपने ᳞िᲦगत उपयोग के िलए बᲬे के काडᭅ 
का उपयोग नहᱭ कर सकता/ सकती।  

 

आवेदक के ह᭭ताᭃर (बाल आवेदकᲂ के िलए माता-िपता/ अिभभावक(कᲂ) के ह᭭ताᭃर) 

तारीख 

इस फॉमᭅ पर ᳞िᲦगत जानकारी ‘सूचना कᳱ ᭭वतंᮢता और गोपनीयता कᳱ सुरᭃा अिधिनयम, 1990’ के अिधकार के तहत एकᮢ 

कᳱ जाती ह।ै एकᮢ कᳱ गई जानकारी का उपयोग लाइᮩेरी के ᳞वसाय कᳱ ᮧᳰᮓया मᱶ ᳰकया जाता ह,ै िजसमᱶ फᳱस, हो᭨ड, अितदेय 

नोᳯटस, धन उगाहने और कायᭅᮓम कᳱ जानकारी शािमल हो सकती ह।ै 
इस जानकारी के संᮕह और/या सूचना कᳱ ᭭वतंᮢता के अनुरोध के संबंध मᱶ ᮧ᳤ᲂ को इस पते पर मेल ᳰकया जाना चािहए: Chief 
Librarian, Hamilton Public Library, P.O. Box 2700, Hamilton, ON L8N 4E4. 

 

 

 

 

 

 

 

 


