
 
SERVICIO DE LIBRO HABLADO DE IDAHO  

325 West State St. Boise, ID 83702-6072 
Teléfono: (208) 334-2150 

Llame gratis al: 1-800-458-3271 
FAX: (208) 334-4016 

Correo electrónico: talkingbooks@libraries.idaho.gov
Suscripción disponible en:  http://libraries.idaho.gov 

 
 
 

Suscripción GRATUITA a los Servicios de la Biblioteca 
La información suministrada es confidencial y será utilizada únicamente con fines de 

prestar el servicio de la biblioteca 
 

Por favor imprímalo o escriba en letra legible 
Nombre Teléfono             
 
Atención               
 
Dirección para envío de correo           
 
Ciudad     Estado    Código Postal    
 
Condado              
 
Correo electrónico            
 
Fecha de nacimiento ___ / ___/___  Femenino___ Masculino___ 
Veterano de guerra: Sí ___  No ____ 
Por favor indique a quien contactar en caso de no ubicarlo a usted: 
 
Nombre   Parentesco        
 
Dirección  Teléfono        
 
Ciudad     Estado    Código Postal    

 Correo electrónico         
 

Coloque la solicitud en un sobre, no lo selle y coloque la solapa del sobre hacia dentro del 
sobre.  Escriba “Free Matter for Blind or Handicapped” en el lugar de la estampilla. 

Usted será contactado antes de que el servicio entre en vigencia. 

mailto:talkingbooks@libraries.idaho.gov
http://libraries.idaho.gov/


 
Por favor indique la incapacidad visual que le impide leer material impreso de manera 
tradicional. Elija una opción.  

 
Por favor indique un doctor, osteópata, oftalmólogo, optometrista, enfermero, 
profesional de enfermería, terapeuta, personal profesional funcionario a un hospital 
o institución de salud pública, o bibliotecario que certifique su elegibilidad para este 
servicio.  

 
 1. Legalmente ciego – personas cuya visión, por determinación de una autoridad 

competente, es de 20/200 o menos en el mejor ojo, aun utilizando lentes 
correctivos, o aquellas cuyo campo visual es inferior a los 20 grados de 
diámetro.  

 
 2. Visualmente incapacitado – personas que necesitan implementos distintos a los 

anteojos para leer material impreso de manera tradicional.  
 
 3. Físicamente incapacitado – personas imposibilitadas de pasar las páginas o 

sostener cómodamente un libro por un largo período de tiempo.  
 
 4. Inhabilitado para la lectura – personas que se encuentran inhabilitados para 

leer como consecuencia de una disfunción que les impide leer materiales 
impresos de manera tradicional. Si usted tiene alguna pregunta sobre esta 
categoría, por favor llámenos y pida más información. Esta incapacidad debe 
ser respaldada por un médico.  

 
Para ser completado por una autoridad certificada  

Por favor imprima o llene en letra legible 
               
Nombre de la autoridad certificada     Título y ocupación  

                
Calle   Ciudad   Estado    Código postal  

               
Teléfono          Correo electrónico  

 
Yo certifico que la persona identificada ha solicitado el servicio especial de esta 
biblioteca y que está inhabilitado para leer o utilizar material impreso de manera 
tradicional por las razones arriba indicadas.  

                
Firma de la autoridad certificada Fecha  
La Comisión para Ciegos de Idaho provee servicios GRATUITOS para ciegos e 
incapacitados visuales residentes en el estado. ¿Le gustaría que un representante de la 
comisión lo contacte para explicarle acerca de estos servicios? Sí___ No___  



Libros y equipos 
 

Los textos pregrabados que nosotros proveemos no pueden ser escuchados o vistos 
en equipos de reproducción comerciales. 
 
Los usuarios del servicio disponen del equipo a través de un préstamo y es necesario 
utilizar el material pregrabado por la Biblioteca del Congreso. 
 
Usted recibirá uno o todos los siguientes artículos. Por favor marque tantos 
artículos como considere necesarios para usted: 
 
______ Reproductor de libros hablados y libros y revistas pregrabados 
 
______ Servicio de vídeos descriptivos ($25.00 de recargo por pérdida o daño de este 
material) 
 
______ Libros Braille  (Serán enviados desde Salt Lake City) 
 

Tipo de Servicio  
 
______ SERVICIO DE REEMPLAZO – Me gustaría recibir un reemplazo por cada 
libro que devuelva.   
 
______ SERVICIO POR CATÁLOGO – Me gustaría recibir únicamente los textos 
que yo solicite del catálogo.  
 
______ SERVICIO A PETICIÓN – Me comunicaré con la biblioteca cuando desee 
recibir libros.  
 
1) Marque aquí si otros pueden ordenar para usted         Sí    No  
 
Estoy de acuerdo en cumplir con las normas de préstamo del Servico de Libro 
Hablado de Idaho, incluso pagar los multas por videos descriptivos perdidos o 
dañados. 
 
Firma del participante_____________________Fecha_______  

No enviar libros con contenido de:  

___Violencia ____Sexo ____Vocabulario Vulgar ___Cultura extranjera  



Preferencias de Lectura 
 
Nivel de comprensión de lectura-auditiva (elija una):  
 
K-3   4-6   Secundaria / Preparatoria    Adulto    
 
Enumere los idiomas, además del español, en el que le gustaría recibir libros:  
 
____ Inglés ____Otro  ________________________________________  

 
Intereses  

 
FICCIÓN LITERATURA NO NOVELESCA  
__Aventura  __Astronomía y aviación 
__Relatos sobre animales  __Éxitos de ventas de librerías (bestsellers) 
__Éxitos de ventas de librerías (bestsellers)  __Biblia  
__Clásicos  __Biografías y autobiografías  
__Familia  __Negocios y profesiones  
__Familia (individual, varias generaciones) __Cocina y cuidado del hogar 
__Fantasía   __Asuntos contemporáneos y política  
__Gótico  __Historia (período y país ) 
__Históricos (período de tiempo ____)   __Humor  
__Romance historicó __Autoayuda 
__Días festivos (disponible oct - dic)  __Películas, radio y televisión 
__Misterio  __Indígenas norteamericanos 
__Misterios (con un detective __Noroeste y Idaho 
__Ocultismo y horror __Poesía 
__Pioneros  __Psicología y sociología 
__Ficción religiosa   __Religión (Denominación opcional     )  
__Romance  __Ciencia (campo                    )  
__Ciencia ficción  __Deportes (especialidad    ) 
__Relatos del mar __Viajes 
__Relatos de espías    __Guerra (era    )  
__Suspenso   
__Relatos de la guerra (era   )   
__Vaqueros  
 
Otros temas, autores o series que me gustan:        
¿Cómo se enteró acerca de nuestro servicio?        
 

Sólo para uso oficial                       Rev. July 2003  

Catalogues Yes ____  No ____ 
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New Patron  Letters Phone # Sticker   Number of books to start _________  
COMMENTS: 
 


