תנאים כלליים
1. ידוע לי ומקובל עלי, כי המכון רשאי בכל שלב ובכל עת לשנות מסלול, לבטל מסלול ולעשות שינויים בתכנית הלימודים.
2. הנני מצהיר/ה, כי כל הפרטים שאמלא בטופס זה הינם פרטים מלאים, מדויקים ונכונים.  אם תיענה בקשתי זו ואתקבל ללימודים ב- HIT מכון טכנולוגי חולון (ע"ר) (להלן:"המכון"), אני מתחייב/ת לקיים את כל הוראות המכון, נהליו ותקנותיו, לרבות אלה שייקבעו במהלך כל לימודי במכון. כמו כן, אני מתחייב/ת לשלם את שכר הלימודי, שיחול עלי כנהוג במכון ועפ"י ההוראות הנהוגות ו/או שתהיינה נהוגות בעת הרשמתי ובעת לימודי במכון. אני מתחייב/ת לחתום על טופס התחייבות לתשלום שכר הלימוד. כל עוד לא חתמתי על טופס ההתחייבות, ישמשו מסמך זה וחתימתי כהוכחה לחובתי זו.
3. הנני נותן/ת בזאת את הסכמתי והרשאתי, כי לשם בחינת בקשתי להתקבל ללימודים במכון, המכון יקבל ממשרד החינוך ו/או מהמרכז הארצי לבחינות ולהערכה, או מי מטעמם שהוסמך על ידם, את ציוני הבגרות שלי ואת ציוני המבדקים הפסיכומטריים וזאת בכל אמצעי שמירת נתונים, כפי שיוסכם בין המכון לבין מוסדות אלה. הרשאתי זו מותנית בהתחייבות המכון, כי לא ייעשה שימוש בציונים שלי, אלא למטרת קבלתי ללימודים, וכי ינקוט בכל האמצעים הדרושים לשמירת הציונים אצלו ו/או אצל כל גוף הקשור למכון ולמניעת העברתם לאחרים, למעט גופים שהמכון יתקשר איתם בדבר מיון מועמדים למכון.

 4. ידוע לי, כי תחול עלי החובה לבדוק מידי שנה, בתום הרישום לקורסים, בין אם ברישום ידני ובין אם ברישום באינטרנט, כי נקלטו כל הקורסים אליהם נרשמתי, וכי קיימת התאמה בין מס' הקורסים אליהם נרשמתי לבין אלו שנקלטו במערכת. הנני מסכים/ה לכך, ששמי ייכלל ברשימת מסיימי הלימודים (רשימות מחלקתיות או פקולטות) שיפורסמו ע"י המכון.

 5. הריני להצהיר, כי קראתי את הידיעון ותנאיו ברורים לי. אני מאשר למכון לשלוח לי בדואר ו/או בדוא"ל דואר פרסומי ומידע רלוונטי לגבי אירועים.

ויתור סודיות
 6. הנני מוותר/ת על הסודיות של הפרטים להלן:

 6.1 פרטים אישיים.

 6.2 ציוני בחינות הבגרות.

 6.3 ציוני המבחנים הפסיכומטריים הארציים.

 6.4 פרטים אחרים כלשהם, הנוגעים לבדיקת מועמדותי ללימודים ב- HIT -מכון טכנולוגי חולון.
 6.5 מבחנים מכל סוג שהוא מטעם הפקולטה לעיצוב (לנרשמים לפקולטה לעיצוב בלבד).

 7. הוויתור שבמסמך זה חל כלפי HIT – מכון טכנולוגי חולון וכלפי כל גוף שהמכון התקשר עמו, או יתקשר עמו בדבר מיון מועמדים ללימודים במכון, ו/או בנוגע לכל פעילות אקדמית או מנהלתית של המכון.
 ביטוח לאומי
 8. בלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, ידוע לי, כי בהתאם לתקנות הביטוח הלאומי יועברו על-ידכם פרטי האישיים (שם, מס' זהותו מען) אל המוסד לביטוח לאומי, על מנת לאפשר למוסד לביטוח לאומי, להפנות אלי דרישה לתשלום דמי ביטוח לאומי ומס בריאות במועד החוקי, ולהחיל עלי את התעריף המוזל שנקבע לסטודנטים.
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