
 
IZJAVA RODITELJA/ STARATELJA 

www.t.ht.hr/netuskoli 
netuskoli@t.ht.hr 

Ja,  _________________________________________ (Ime i prezime zakonskog zastupnika učenika)  

iz _________________________________,  ulica i broj __________________________________ 

 

 

Izjavljujem: 

 

• da sam zakonski zastupnik ______________________________________(ime i prezime učenika), 

koji pohađa školu ______________________________________________________(naziv škole) 

• da ovu izjavu dajem u svrhu dodjele besplatnih minuta dial-up pristupa T-Com internetu odn. 

MAXadsl paketa prometa putem T-Com interneta učeniku _______________________________ 

(ime i prezime učenika)  čiji sam zakonski zastupnik 

• da sam upoznat sa T-com cjenikom internet usluga i odredbama Općih uvjeta za T-Com internet 

usluge 

• da sam upoznat s detaljima u vezi s korištenjem besplatnih minuta dial-up pristupa T-Com internetu  

odn. MAXadsl paketa prometa putem T-Com interneta kao i financijskim obvezama koje proizlaze iz 

korisničkog odnosa s T-Hrvatskim Telekomom s obzirom na korištenje T-Com internet usluga 

 

te prilažem (odabrati jednu od ponuđenih opcija):  

a) Potpisan Zahtjev za zasnivanje pretplatničkog odnosa za T-Com internetsku uslugu 

b) T-com korisničko ime (prepisati s Obavijesti korisniku T-Com internet usluga) __________________ 

(za dial-up korisničke račune: Net Start / Net Plus / Net Super ili MAXadsl korisničke račune: 

MAXadsl Start / MAXadsl Super) 

 
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem pod  materijalnom i kaznenom odgovornošću da su gore 
navedeni podaci točni, da je korisničko ime koje navodim pod b) gore moje korisničko ime iz ugovornog 
odnosa kojeg sam sklopio s T-Hrvatskim Telekomom s obzirom na korištenje usluge pristupa internetu, i 
da sam upoznat s Općim uvjetima za T-Com internet usluge te da iste u cijelosti prihvaćam te preuzimam 
potpunu odgovornost za otvaranje odnosno korištenje korisničkog računa.  
 
 
 
 
 
U ______________________________, dana _________________ 
 
 
 
 

 
_______________________________ 

(vlastoručni potpis) 


