Churchville-Chili

Central School District

Année scolaire

Where learning leads to a lifetime of opportunities

Formulaire de consentement pour Putilisation d’un ordinateur ou d’une tablette par un éléve

En signant le présent formulaire, je soussigné(e) comprends et accepte d’assumer
Nom de I’éléve en caractéres d’imprimerie

la responsabilité de I’ordinateur/la tablette identifié(e) ci-apres et consens expressément aux conditions

d’utilisation de I’appareil suivantes :

e Je reconnais et j’accepte que l'ordinateur/la tablette ainsi que tous les accessoires qui m’ont été fournis
demeurent la propriété du district, lequel se réserve le droit d’accéder a mon utilisation de I'appareil ou de
le surveiller a tout moment, et ce, sans que j’en sois informé(e). Je comprends qu’aucune attente de
confidentialité ne peut étre invoquée quant a I’usage que je fais de ’appareil.

e Je reconnais avoir recu I’ordinateur/la tablette ainsi que tous ses accessoires en bon état. Si I’ordinateur/la
tablette m’a été fourni avec un étui de protection, je m‘engage a ne pas le retirer. Je m’engage également
a maintenir I’appareil et ses accessoires propres, sans y apposer d’autocollants. Je comprends que je serai
tenu(e) responsable de tout dommage causé a I’appareil et je m’engage a veiller a le maintenir en bon
état tout au long de la période d’utilisation, afin de le restituer en bon état au district a la fin de celle-Ci.

e Je m’engage a faire tout mon possible pour protéger I’ordinateur/la tablette ainsi que tous les accessoires
fournis contre le vol. Je reconnais et accepte qu’en cas de vol de ’ordinateur/la tablette, il est de ma
responsabilité d’informer les services de police locaux et de fournir au district une copie du rapport de police
établi dans les 48 heures suivant la constatation du vol ou de la perte. Je comprends que si je ne présente
pas le rapport de police requis au district dans les délais impartis, je serai tenu(e) personnellement
responsable du colt de remplacement de ’appareil/des accessoires.

e Je reconnais que les reglements et attentes du district, y compris le code de conduite ainsi que la Student
Use of Computerized Information Resources Policy (Policy No. 7314), s’appliquent & mon usage de
I’ordinateur/la tablette tant au sein de I’établissement scolaire qu’en dehors. Je m’engage a respecter ces
politiques, réglements et attentes.

e Jereconnais et accepte qu’il m’est strictement interdit d’installer tout logiciel sur I’ordinateur/la tablette, de
modifier la configuration de I’appareil, ou de 1’utiliser d’une maniére susceptible de causer des dommages
ou de favoriser des activités perturbatrices ou nuisibles.

e Je comprends que lors de 'utilisation de I’ordinateur/la tablette pour accéder a Internet, tous les contenus
seront filtrés conformément a la District’s Children's Internet Protection Act/ Internet Content Filtering &
Safety Policy (Policy No. 8271), et que I’acces a certains sites web sera restreint ou interdit.

e Cet ordinateur ou cette tablette fourni(e) par le district est destiné(e) exclusivement a 1’accomplissement
des taches scolaires. La gestion de ’utilisation de cet appareil a des fins personnelles en dehors du cadre



scolaire incombe uniquement aux parents/tuteurs , de la méme maniere que pour les ordinateurs
domestiques ou autres appareils électroniques personnels.

e Je comprends que j’ai la possibilité de souscrire a un plan de protection qui couvrira les frais liés a la perte
ou aux dommages subis par I’appareil et/ou ses accessoires. Les détails relatifs a ce plan de protection sont
joints au présent document. Vous devez sélectionner I’option d’adhésion ou de désinscription au plan de

protection ci-dessous.

Je souhaite adhérer au plan de protection. (Les chéques doivent étre libellés a I’ordre de
Churchville-Chili Central School District.)

Cheque : $ Especes: $ Paiementen ligne : $

Cheque No. :

I decline to enroll in the protection plan and understand that | will be responsible for
covering the full costs for any damaged or lost items.

*Remarque : Le plan de protection fonctionne comme une police d’assurance, en ce sens qu’il offre une couverture en cas
d’accident. En cas d’incident sans adhésion préalable, il ne sera pas possible de souscrire rétroactivement au plan.

Signature de 1’étudiant : Niveau scolaire :

Nom du parent/tuteur (en caractéres d’ imprimerie) : Date :

Signature du parent/tuteur :

<A P’usage du district uniquement>

Numéro CCCSD du Chromebook : Date de retour :

Etat du Chromebook

NEUF OCCASION

Etat observeé :

Signature de I’éleve : Date :




