
Wykonawca: ARISCO®  Sp. z o.o.
Biuro: Al. Kościuszki 134, 90-451 Łódź
Siedziba: ul. Nawrot 114, 90-029 Łódź

tel. (42) 648 03 00
fax. (42) 648 03 02

ZAMÓWIENIE USŁUGI biuro@arisco.pl

Zamawiający:

Pełna nazwa Jednostki:  ..........................................................................................................................

Ulica: .........................................................................................................................................

Miejscowość:.............................................................................................................................

Kod pocztowy: .........-.................... Miasto (poczta): ................................................................

NIP: ………………………………………….... Województwo: …..............................................................

Dane do kontaktu:

tel.  ..........................………………….............…    e-mail: .......................…………………………….......…...........

osoba kontaktu: ............................................…    godziny pracy: ………………………................………............

(jest  to osoba upoważniona do kontaktów z ARISCO w celach 
eksploatacji oprogramowania i serwisowych)    fax: ………………………………………………………………………….

Zamawiam następujące usługi:

Nazwa usługi Ilość
Wartość zamówienia 

zł netto zł brutto

Zdalna usługa informatyczna dotycząca programu autorstwa
ARISCO 

(Informacje dodatkowe: Usługa zmiany silnika baz danych wraz
z modyfikacją struktury wewnętrznej plików bazodanowych 

aplikacji ARISCO)

1 550,00 676,50

RAZEM: 676,50 676,50

Uprzejmie  prosimy o potwierdzenie  powyższych warunków, poprzez przesłanie  mailem zeskanowanej kopii, wraz z     pieczątka   
i     podpisem   osoby upoważnionej do reprezentowania  jednostki. Adres mailowy znajduje się w nagłówku pisma..

………………………............…….               ……………………………………………...........................
            (miejscowość i data)                                                                                (podpis osoby reprezentującej jednostkę i pieczęć jednostki) 
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Wykonawca: ARISCO®  Sp. z o.o.
Biuro: Al. Kościuszki 134, 90-451 Łódź
Siedziba: ul. Nawrot 114, 90-029 Łódź

tel. (42) 648 03 00
fax. (42) 648 03 02

ZAŁĄCZNIK NR 1
DO ZAMÓWIENIA USŁUGI

biuro@arisco.pl

Dane do wystawienia faktury:

Nabywca (wypełnić tylko wtedy, gdy nabywca jest inny od zamawiającego)

Pełna nazwa Jednostki:  …………………………………………………………………………………………………………………………………

Ulica: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Miejscowość: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kod pocztowy: …………………………………………………..... Miasto (poczta):……………………………………………………..

NIP: …………………………………………………………………….. Województwo: …………………………….………………………

Odbiorca (wypełnić tylko, gdy odbiorca na fakturze VAT ma być inny, niż nabywca)

Pełna nazwa Jednostki:  …………………………………………………………………………………………………………………………………

Ulica: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Miejscowość: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kod pocztowy: …………………………………………………..... Miasto (poczta): …………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

               (podpis  osoby reprezentującej zamawiającego) 
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Wykonawca: ARISCO®  Sp. z o.o.
Biuro: Al. Kościuszki 134, 90-451 Łódź
Siedziba: ul. Nawrot 114, 90-029 Łódź

tel. (42) 648 03 00
fax. (42) 648 03 02

ZAŁĄCZNIK NR 2
DO ZAMÓWIENIA USŁUGI

ZGODY: RODO / POŁĄCZENIE ZDALNE

biuro@arisco.pl

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez: 

ARISCO Sp. z o.o.

adres siedziby: ul. Nawrot 114, 90-029 Łódź,

adres biura: Al. Kościuszki 134, 90-451 Łódź, 

przy zachowaniu obowiązujących przepisów dotyczących ochrony danych osobowych, w celu umożliwienia

wykonania usługi dotyczącej oprogramowania ARISCO. 

Jednocześnie  informujemy,  że  zgodnie  z  obowiązującą  Ustawą  o  Ochronie  Danych  Osobowych  z  dn.

29 sierpnia 1997 r. :  wyrażenie zgody powinno być świadome i dobrowolne, powyższa zgoda może zostać

wycofana w dowolnym momencie, poprzez przesłanie pisemnego oświadczenia o wycofaniu zgody na adres:

biuro@arisco.pl.  Należy  jednocześnie mieć na uwadze,  iż  wycofanie zgody jest  jednoznaczne z brakiem

możliwości dalszego udzielania pomocy technicznej w zakresie danego zgłoszenia zakres przetwarzanych

danych osobowych obejmuje imię, nazwisko, numer telefonu oraz adres e-mail osoby zgłaszającej, dane

osobowe  będą  przetwarzane  wyłącznie  w  celu  umożliwienia  nawiązania  kontaktu  z  osobą  zgłaszającą,

przetwarzanie danych osobowych będzie prowadzone przez osoby posiadające odpowiednie przeszkolenie

z zakresu  ochrony  danych  osobowych,  dane  nie  będą  udostępniane  osobom  trzecim,  z  wyjątkiem

udostępnienia danych podwykonawcy (np. serwisantowi programów ARISCO) i to jedynie w celu udzielenia

pomocy  technicznej,  w związku z  możliwością  wystąpienia  reklamacji  dotyczącej  usługi,  dane  osobowe

związane ze zgłoszeniem będą przechowywane w systemie wewnętrznym ARISCO przez okres do dwóch lat

od momentu zakończenia udzielania usługi.  Po tym okresie dane osobowe zostaną zanonimizowane lub

bezpowrotnie usunięte. W szczególnych przypadkach i za obopólną zgodą okres ten może ulec przedłużeniu.

□ Wyrażam zgodę na wykonanie usługi przez pracownika pomocy technicznej poprzez połączenie zdalne

(za pomocą aplikacji do jednorazowej pomocy zdalnej TeamViewer). W celu zapewnienia właściwej jakości

usług połączenie będzie automatycznie rejestrowane i przechowywane w systemie wewnętrznym ARISCO

przez okres do dwóch lat od momentu zakończenia połączenia. Po tym okresie zarejestrowane połączenie

zostanie bezpowrotnie usunięte.  W szczególnych przypadkach i  za obopólną zgodą okres ten może ulec

przedłużeniu.
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