OSNOVNA ŠKOLA MATE LOVRAKA, ŽUPANJA
ALOJZIJA STEPINCA 18, 32270 ŽUPANJA OIB: 28128730338

IZJAVA O PREUZIMANJU TABLETA U SKLOPU PROGRAMA „e-Škole: Cjelovita informatizacija procesa poslovanja škole i nastavnih procesa u svrhu stvaranja digitalno zrelih škola za 21. stoljeće“ 

Izjavljujem da sam od Osnovne škole Mate Lovraka, Županja preuzeo:
1.  Tablet proizvođača_______________ serijskog broja _________________________
2. Punjač za tablet
3. Kutiju

Izjavljujem da sam prije preuzimanja tableta provjerio ispravnost navedenog računala i da tablet nije fizički oštećen.

Izjavljujem da ću se pridržavati sljedećih uvjeta korištenja tableta:
1. Ustupljeni tablet moje dijete će koristiti isključivo za potrebe odgojno obrazovnog procesa
2. Tablet i podatke pohranjene na njemu neće davati trećim osobama na korištenje.
3. Na ustupljeni tablet neće instalirati nelicenciran ili ilegalan software.
4. Ustupljeni tablet neće koristiti za pristup nedozvoljenim ili ilegalnim web stranicama putem interneta i stranicama koje bi potencijalno mogle ugroziti podatke na ustupljenom računalu.
5. Ustupljeni tablet, kutiju tableta s dokumentacijom, punjač obvezujem se tijekom korištenja čuvati od svakog namjernog fizičkog oštećivanja ili otuđivanja.
6. Obvezujem se da ću sve eventualne kvarove na hardwareu i softwareu tableta, a koji su u skladu s garancijom, prijaviti školi u roku od 5 dana od dana uočavanja nastalog kvara. 
[bookmark: _gjdgxs]7. Obvezujem se da ću tablet, punjač, kutiju s dokumentacijom vratiti Školi najkasnije zadnjeg dana školske godine u kojem moje dijete završava 8. razred. 
8. Obvezujem se podmiriti sve troškove popravka ili nabave novog tableta u slučaju oštećivanja ili kvara tableta koje je nastalo zbog nepridržavanja ovih uvjeta korištenja ili uvjeta garancije.


IME I PREZIME RODITELJA:______________________________ OIB ___________________

IME I PREZIME UČENIKA__________________RAZRED______________________________

DATUM PREUZIMANJA TABLETA: _____________________________

POTPIS RODITELJA: _____________________________________________


