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............................................ 
 pieczęć instytucji 

 

Deklaracja korzystania z Wideokonferencji 

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

z siedzibą w ........................................................................................ 

reprezentowana przez  

........................................................................................................ 

 

zwana/y dalej Korzystającym deklaruje chęć korzystania z systemu wideokonferencji PLATON i 

akceptuje poniższe zasady. 

1. Wideokonferencja jest dostępna wyłącznie w sieciach MAN kierowanych przez członków 

Konsorcjum PIONIER. Jest adresowana do środowiska nauki w Polsce. 

2. System wideokonferencji udostępnia Korzystającym infrastrukturę umożliwiającą rezerwację, 

przeprowadzanie, strumieniowanie oraz nagrywanie wideokonferencji. 

3. Wideokonferencja jest realizowana przez odpowiednie jednostki wiodące w poszczególnych 

sieciach MAN (zwane Świadczącym Wideokonferencję).  
4. Abonenci sieci MAN uzyskują dostęp do Wideokonferencji w ramach dotychczasowego dostępu 

do właściwej sieci miejskiej. 

5. Dokumentem regulującym działanie Wideokonferencji jest Regulamin Wideokonferencji dostępny 

na stronach portalu https://vc.pionier.net.pl/. 

6. Deklaracja korzystania z Wideokonferencji jest jednoznaczna z zaakceptowaniem w całości 

Regulaminu Wideokonferencji i zobowiązaniem do przestrzegania jego postanowień. 

7. Do bieżących kontaktów i podejmowania, w imieniu Korzystającego, działań związanych z 

korzystaniem z Wideokonferencji, upoważniam Przedstawiciela - Panią/Pana…………(imię i 

nazwisko)…………….(email)……..(telefon). 

 

 

 

 

 

.................................    ............................................................................. 

             data                          podpis   Korzystającego 

 

 

 

 

 

.................................    ............................................................................. 

             data                          podpis   Świadczącego 

 

 
 


