Miedzynarodowa Umowa Passport Advantage

Formularz zgtoszeniowy

Prosimy o podanie wszystkich niezbednych informacji w celu zgtoszenia lub dokonania aktualizacji.

Klient dokonuje zgtoszenia i nabywa Produkty Objete Umowg w ramach programu Passport Advantage na
warunkach Miedzynarodowej Umowy IBM Passport Advantage (zwanej dalej ,Umowg”). Programy IBM uzyskane
w ramach niniejszej Umowy podlegajg warunkom Miedzynarodowej Umowy Licencyjnej na Program. W
przypadku sprzecznosci miedzy warunkami niniejszej Umowy a warunkami Miedzynarodowej Umowy Licencyjnej
na Program (w tym zwigzanego z nig dokumentu ,Informacje licencyjne”) znaczenie rozstrzygajace majg warunki
niniejszej Umowy. Programy inne niz Programy IBM nabyte na mocy niniejszej Umowy podlegajg warunkom
dotgczonych do nich uméw licencyjnych osoéb trzecich. IBM nie jest strong umowy licencyjnej osoby trzeciej i nie
ponosi za nig zadnej odpowiedzialnosci.

Dokonujac zgtoszenia, Klient:

a. potwierdza, ze przed wypetnieniem niniejszego formularza miat mozliwo$¢ zapoznania sie z Umowg
oraz Miedzynarodowg Umowg Licencyjng na Program;

b.  akceptuje warunki tych dokumentoéw oraz oswiadcza i gwarantuje, ze jest w petni upowazniony do
dokonania takiej akceptacji w imieniu Os$rodka dokonujgcego zgtoszenia.

Niniejsze zgtoszenie dotyczy (prosze zaznaczy¢ jedna opcje):

[ O Osrodka Inicjujacego Wspétprace* | I Osrodka Dodatkowego* | O Aktualizacji informacji o Osrodku |

Jesli zgtoszenie dotyczy Osrodka Inicjujgcego Wspdtprace®, prosimy o wskazanie typu klienta (prosze zaznaczy¢
jedng z opcji**):

__ Branza handlowa
__Instytucja rzadowa™*

__ Opcja dla Osrodkéw Akademickich (ma zastosowanie Zatgcznik dotyczacy Opciji dla
Osrodkéw Akademickich)

* Uwaga: Podstawowa Osoba Kontaktowa z ramienia Osrodka Inicjujgcego Wspotprace musi wypetnic i
ztozy¢ razem z formularzem zgtoszeniowym Zestawienie Autoryzowanych O$rodkéw Dodatkowych

(jesli ma ono zastosowanie), w ktérym wymieniono wszelkie potencjalne Osrodki Dodatkowe.
Niespetnienie tego wymagania moze spowodowac¢ opdznienie w przyjmowaniu zgtoszen Osrodkow
Dodatkowych. Osrodek Dodatkowy musi by¢ czescig Przedsiebiorstwa Osrodka Inicjujgcego
Wspotprace zgodnie z umowg. Wypetnienie niniejszego formularza w odniesieniu do Osrodka
Dodatkowego oznacza poswiadczenie spetnienia tego wymogu.

** Uwaga: W przypadku instytucji rzagdowych, ktére dokonujg zgtoszenia na warunkach dla branzy
handlowej, nalezy zaznaczyé powyzej opcje ,Instytucje rzadowe” oraz opcje ,Branza handlowa”. W
przypadku instytucji rzgdowych, ktére nie dokonujg zgtoszenia na warunkach dla branzy handlowej,
zastosowanie ma Zatgcznik dotyczacy Opciji dla Instytucji Rzadowych.

W przypadku zgtaszania Osrodka Dodatkowego nalezy poda¢ numer umowy Passport Advantage:

W przypadku dokonywania aktualizacji informacji o istniejagcym Osrodku nalezy poda¢ numer Umowy Passport
Advantage oraz

numer Osrodka:

Prosimy o zaznaczenie branzy, ktéra najtrafniej opisuje prowadzong dziatalnosé:
_ PRZEMYSt LOTNICZY | ZBROJENIOWY
__ PRZEMYSE MOTORYZACYJNY
__ BANKOWOSC
__ PRZEMYStE CHEMICZNY | PETROCHEMICZNY
___UStUGI KOMPUTEROWE
__ ARTYKULY KONSUMPCYJNE
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___SZKOLNICTWO
__ PRZEMYSL ELEKTRONICZNY

___ SEKTOR FINANSOWY

___INSTYTUCJE RZADOWE

___UBEZPIECZENIA

__ StUZBA ZDROWIA

__NAUKI PRZYRODNICZE

__ SRODKI PRZEKAZU | PRZEMYSt. ROZRYWKOWY
___INNE GALEZIE PRZEMYSLU

___ HANDEL DETALICZNY

__ TELEKOMUNIKACJA

__ TRANSPORT

__ USLUGI KOMUNALNE

___INNE (prosze podac)

lle oséb pracuje we wszystkich lokalizacjach firmy?
__1-1000 __Ponad 1000

Prosimy o wpisanie w kazdym z ponizszych pol wszystkich szczegétowych informacji kontaktowych.
Przez wypelnienie niniejszego formularza i podanie informacji w imieniu innych oséb pracujacych w
firmie poswiadcza sie, iz potwierdzono, ze zgadzajq sie one na podawanie tych danych w formularzu.

Podstawowa Osoba Kontaktowa (wymagane):

Poprzez wypetnienie i przestanie niniejszego formularza uzytkownik przyjmuje role Podstawowej Osoby
Kontaktowej z ramienia danego Osrodka. IBM bedzie kontaktowac sie z Podstawowg Osobg Kontaktowg w
kwestii zmian do Umowy lub innych probleméw z nig zwigzanych. Jesli Podstawowa Osoba Kontaktowa jest
jedyng wskazang osobg kontaktowg, IBM moze jg uznaé za wytaczng osobe kontaktowg we wszystkich
kwestiach. Zastrzega sie jednak, ze uzytkownik bedzie mogt zaktualizowac dane dotyczace wszelkich oséb
kontaktowych z ramienia Osrodka przy uzyciu elektronicznego serwisu Passport Advantage, do ktérego otrzyma
bezpieczny dostep.

Obowigzkiem Podstawowej Osoby Kontaktowej jest wnioskowanie i zatwierdzanie zmian informacji dotyczacych
kont oraz praw dostepu do serwisow WWW i narzedzi, a takze wykonywanie innych zwigzanych z tym dziatan.
Poczatkowo TYLKO Podstawowa Osoba Kontaktowa moze udziela¢ innym uzytkownikom praw dostepu, w tym
zatwierdza¢ uzytkownikédw samodzielnie wyznaczajgcych sobie role. Osoba ta moze jednak wyznaczyé
Dodatkowe Osoby Kontaktowe, ktére bedg réwniez uprawnione do dokonywania tego rodzaju autoryzacji.
Podstawowa Osoba Kontaktowa oraz inni upowaznieni przez nig uzytkownicy moga uzyskiwa¢ dostep do
dokumentow Proof of Entitlement dotyczacych Osrodka przez Internet w elektronicznym serwisie Passport
Advantage.

(Prosimy nie podawa¢ skrytek pocztowych).

Klient ma obowiazek niezwlocznie powiadamia¢ IBM o wszelkich zmianach adreséw, w tym adresow
poczty elektronicznej.

Prosimy o podanie pelnej nazwy firmy

Nazwa firmy:

Imie i nazwisko osoby kontaktowej:
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Ulica:

Miasto: Wojewddztwo: Kod pocztowy:
Kraj: Nr telefonu/nr Faks:
wewn.:

Adres poczty elektronicznej:

NIP Numer Klienta IBM

IBM nie bedzie wykorzystywaé powyzszych informacji do jakichkolwiek celéw innych niz wynikajace z
niniejszej Umowy Passport Advantage.
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Osoba Kontaktowa ds. Administracyjnych (jesli inna niz podana powyzej Podstawowa
Osoba Kontaktowa):

Osoba wskazana w tym polu bedzie otrzymywaé powiadomienia dotyczace Odnowienia Subskrypciji i Wsparcia
Oprogramowania, dokumenty Proof of Entitlement (o ile nie zostaty uniewaznione w ramach danej transakcji
przez ewentualne zamowienie ztozone przez Klienta na rece IBM) oraz inng zwigzang z tym korespondencije.
Elektroniczne dokumenty Proof of Entitlement mogg by¢ réwniez wysytane do Partnera Handlowego, za
posrednictwem ktorego Klient uzyskuje nowe licencje lub inne produkty objete programem Passport Advantage.

(Prosimy nie podawa¢ skrytek pocztowych).

Prosimy o podanie petnej, zarejestrowanej nazwy przedsiebiorstwa. Klient ma obowigzek niezwtocznie
powiadamia¢ IBM o wszelkich zmianach adreséw, w tym adreséw poczty elektronicznej.

Nazwa firmy:

Imie i nazwisko osoby kontaktowe;j:

Ulica:
Miasto: Wojewddztwo: Kod pocztowy:
Kraj: Nr telefonu/nr wewn.: Faks:

Adres poczty elektronicznej:

IBM nie bedzie wykorzystywaé powyzszych informacji do jakichkolwiek celéw innych niz wynikajace z
niniejszej Umowy Passport Advantage.

Osoba Kontaktowa ds. Technicznych:

Wskazana ponizej Osoba Kontaktowa ds. Technicznych odpowiada za ogoélne wsparcie danego Osrodka
uczestniczacego w programie Passport Advantage oraz za autoryzacje i utrzymanie dostepu dla pracownikow
wsparcia technicznego w tym Osrodku w zakresie umozliwiajgcym korzystanie z serwisow WWW zwigzanych ze
wsparciem i narzedzi. Taka osoba kontaktowa otrzyma réwniez list zawierajgcy wazne informacje na temat
wsparcia technicznego w przypadku korzystania ze Wsparcia dla Oprogramowania IBM. Klient ma obowigzek
niezwtocznie powiadamiaé IBM o wszelkich zmianach adreséw, w tym adresow poczty elektroniczne;j.

Prosimy o podanie petnej nazwy firmy

Nazwa firmy:

Imie i nazwisko osoby kontaktowe;j:

Ulica:
Miasto: Wojewddztwo: Kod pocztowy:
Kraj: Nr telefonu/nr wewn.: Faks:

Adres poczty elektronicznej:

IBM nie bedzie wykorzystywaé powyzszych informacji do jakichkolwiek celéw innych niz wynikajace z
niniejszej Umowy Passport Advantage.
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Jezyk:
W przypadku krajow, w ktérych obowigzuje wiecej niz jeden jezyk urzedowy (takich jak np. Kanada, Szwajcaria
czy Belgia), prosimy o podanie, w jakim jezyku urzedowym ma by¢ wysytana korespondencja IBM dotyczaca

relacji zwigzanej z programem Passport Advantage:

IBM dotozy nalezytych staran, aby sprosta¢ wymaganiom Klienta. Korespondencja moze nie by¢ jednak dostepna
we wszystkich jezykach.

Podpis osoby upowaznionej

Z zastrzezeniem zmian wynikajacych z Miedzynarodowej Umowy IBM Passport Advantage oraz wszelkich
stosownych Zatgcznikéw lub Dokumentdéw Transakcyjnych, uzywanie Programow IBM podlega warunkom
Miedzynarodowej Umowy Licencyjnej IBM na Program.

Sktadajac podpis ponizej, Klient przyjmuje warunki
Miedzynarodowej Umowy IBM Passport Advantage oraz warunki
wszelkich stosownych Zatgcznikéw. Po podpisaniu kazda kopia
niniejszego formularza zgtoszeniowego, Miedzynarodowej Umowy
IBM Passport Advantage lub Zatgcznika do niej wykonana
niezawodng metodg (na przyktad kserokopia lub kopia faksowa)
jest traktowana na réwni z oryginatem, o ile nie jest to sprzeczne z
obowigzujgcym prawem lub o ile nie wskazano inaczej.

Uzgodnione z:

{Nazwa prawna Klienta}

Podpis osoby upowaznionej
Imie i nazwisko (pismem drukowanym):

Stanowisko:
Data:
Adres Klienta: Adres IBM:

Po podpisaniu nalezy odesta¢ egzemplarz niniejszego Zatgcznika na adres
IBM wskazany powyzej.
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