


SVEUČILIŠTE U ZAGREBU 

MEDICINSKI FAKULTET 

ZAGREB, ŠALATA 3 

 

 

 

IZJAVA O PRIDRŽAVANJU PRAVILA KORIŠTENJA RAČUNALNIH 

PROGRAMA (SOFTWAREA) 

 

Ja, niže potpisani(a), ____________________________________(ime i prezime zaposlenika), kao 

zaposlenik/ca Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu (u daljnjem tekstu: Fakultet), na radnom mjestu  

______________________________________________ (naziv radnog mjesta), korisnik računala 

 ______________________________________________ (inventarni broj, naziv računala, lokacija računala)  

ovime potvrđujem da me je Fakultet informirao o licenciranim kopijama sljedećih računalnih programa instaliranim 

na računalu kojim se služim na svom radnom mjestu : 

1. ______________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________ 

6. ______________________________________________________________ 

 

Ovime izjavljujem da sam upoznat/a s Pravilima korištenja softwarea unutar Medicinskog fakulteta Sveučilišta u 

Zagrebu te ih se obvezujem poštivati.  

Potpisom ove Izjave prihvaćam osobnu odgovornost zbog neovlaštenog osobnog instaliranja, odnosno kopiranja 

i/ili korištenja nelicenciranih kopija računalnih programa na svom radnom računalu. 

 

U Zagrebu,  _________ 2013. godine 

 

 

______________________________ 

(ime i prezime zaposlenika) 

 


