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fabricATe Terms and Acknowledgement 

fabricATe Solutions: Consumer certifies that the information that he/she has provided in this 
agreement is true and correct.  Consumer’s signature below acknowledges that I have received, read, 
understand and agree to be bound to the following fabricATe Terms. 

1. Ownership.  The fabricATe Solution will remain the property of the Consumer until and if the 
Solution is no longer needed by the Consumer. 

2. Use.  The Consumer will be contacted every 6‐months by fabricATe to assess the use of the AT 
Solution. 

3. Re‐Use. When and if the Solution is no longer needed by the Consumer, fabricATe will be notified. If 
fabricATe deems it in a condition that is acceptable for use by another consumer the Consumer, of this 
Agreement will arrange for the Solution to be returned to  fabricATe, posted on the AT Exchange, 
submitted to DATI inventory, donated to another organization, posted on the AT Exchange, or donated 
to another organization. 

4. Change of Contact Information.  The Consumer will notify fabricATe should the consumer have a 
change of phone, email, and or address as listed below. 

5. Non‐Compliance. Failure to comply with these terms and conditions may prevent future eligibility 
for fabricATe services. 

6. Limitations on Liability. The Consumer agrees that fabricATe, the Center for Disabilities Studies, the 
University of Delaware, their trustees, employees and staff and the fabricATe volunteers shall not be 
liable for any claims, liabilities, damages, losses, costs, expenses (including but not limited to 
settlements, judgements, court costs and reasonable attorney’s fees) fines and penalties, arising out of 
the use of fabricATe Solutions or for direct or indirect incidental or consequential damages resulting 
from any defect in the Solution. 
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7. Acknowledgement.  It is important that you understand the issues below. Please place your initials in 
the spaces provided to indicate that you have acknowledged reviewing them carefully. 

_____  I am aware that there may be other assistive technology Solutions available to meet my 
current needs. 

_____  I understand that regarding the operation of the fabricATe Solution that I have been 
provided, I: 

Received training from a fabricATe team member; demonstrated that I can 
successfully use the Solution; watched a video on how to use the AT Solution; or 
have previous knowledge on how to use the Solution (specify):  

______________________________________________________________ 

_____  I understand that there is potential for harm if I used the fabricATe Solution 
inappropriately, I: 

Have been advised to seek consultation from a professional; Am currently 
undergoing evaluation of my technology needs; Recognize the need for consultation 
but have been unable to locate the appropriate services; or Have requested 
professional consultation regarding this matter (specify): 

______________________________________________________________ 

 

 
Consumer Name (Please print):  ___________________________________________________ 

Circle one:  I am 18 years or older    I am 17 years or younger  

Signature:    ________________________________________________________________________ 

Address:    ________________________________________________________________________ 
        Street                             State              Zip 

Phone(s):   ________‐________‐______________   ________‐________‐______________ 

E‐mail:    ________________________________________________________________________ 

 

For a Consumer under 18 years of age: 

I am the parent or legal guardian of the above Consumer.  I have read and understand the foregoing 

Consumer Agreement.  I agree, for myself and for the Consumer, to be bound by its terms.   

 

Parent/Guardian Name (Please print):  __________________________________________________ 

Signature:  _______________________________________________________________________ 

 


