
ZAMÓWIENIE USŁUGI W SYSTEMIE PPV (Pay Per View)
KSW41, która odbędzie się w dniu 23.12.2017 r.

Poznań, dnia ....................................r.

Dostawca usług:
ECHOSTAR STUDIO Sp. z . o.o. z siedzibą w Poznaniu, os. Bolesława Chrobrego 36/50.

Abonent:

........................................................................
Imię i nazwisko/Nazwa firmy:

........................................................................
Pesel/NIP:

........................................................................
Adres instalacji:

........................................................................
Adres płatnika faktur:

........................................................................
Telefon:

........................................................................
Adres e-mail:

1. Abonent zamawia w sieci Echostar Studio płatny dostęp do transmisji z KSW41.

2. Opłata aktywacyjna wynosi ................................. zł (brutto).

3.  W ramach  Usługi  Echostar  Studio  Sp.  z  o.  o.  zapewnia  dostęp  do  programu obejmującego relację  z  KSW41

odbywającego  się  w  dniu  23.12.2017 r.  Program  uruchomiony  jest  czasowo,  po  zakończeniu  wydarzenia  będzie

niedostępny.

4. Program dostępny jest na kanale telewizji cyfrowej Echostar Studio: kanał 597 (wersja HD). Do odbioru programu

konieczny jest dekoder/odbiornik TV z MPEG-4 (HD). 

5. Abonent oświadcza, że wyraża zgodę na wystawienie Faktury VAT za świadczenie usługi.

6.  Abonent  jest  uprawniony do  korzystania z  Usługi,  w tym do kopiowania  programów telewizyjnych,  wyłącznie  do

własnego  użytku  osobistego,  nie  mającego charakteru  zarobkowego,  bez  prawa  dalszego  rozpowszechniania  oraz

udostępniania.

7. Echostar Studio nie ponosi odpowiedzialności  za treść, charakter, formę programów i materiałów udostępnionych

w Usłudze oraz niezależne od Echostar Studio warunki atmosferyczne oraz techniczne zmiany systemów nadawania,

w wyniku których doszłoby do braku odbioru sygnału telewizyjnego lub zmiany jego zasięgu oraz zaprzestania transmisji

przez nadawcę.

…...................................................................
czytelny podpis Abonenta


