== Microsoft Volume Licensing

Podpisovy
formular
programu

Gislo MBA/MBSA 8482307

Cislo smlouvy

Poznamka: Zadejte pfislusna aktivni Cisla pfifazena nize uvedenym dokumentim. Spole¢nost
Microsoft vyZaduje, aby bylo pfifazené aktivni Cislo uvedeno zde nebo aby bylo uvedeno nize jako
nove.

Pro Ucely tohoto formulafe muize pojem ,zakaznik“ oznacovat podepisujici pravnickou osobu,
zakaznika, registrovanou afilaci, partnera z oblasti statni spravy, instituci nebo jinou stranu, ktera
uzavira smlouvu o multilicenénim programu.

Tento podpisovy formular a veSkeré smluvni dokumenty uvedené v nasledujici tabulce se uzaviraji
mezi zakaznikem a podepisujici afilaci spole€nosti Microsoft k nize uvedenému dni ucinnosti.

Smluvni dokument Cislo nebo koéd

Provadéci smlouva programu Reseni pro X20-14284
vzdélavani

Pfipojenim svého podpisu nize zakaznik a afilace spole¢nosti Microsoft potvrzuji, Zze obé strany (1)
obdrzely vySe uvedené smluvni dokumenty, pfeletly si je a porozumély jim, a to v&etné veSkerych
webovych i jinych dokumentd, které jsou do nich zaclenény odkazem, a veSkerych dodatku, a (2)
souhlasi s tim, Ze budou témito podminkami vazani.

Nazev subjektu (nazev pravnické osoby)* Vyssi odborna skola a Stredni prumyslova skola,
Sumperk, Gen. Kratkého 1

Podpis* xxx

Jméno a pfijmeni (tiskacim)* xxx
Funkce (tiskacim) statutarni zastupce

Datum podpisu* 10/24/2016
* Povinné pole

Afilace spole¢nosti Microsoft

Microsoft Ireland Operations Limited

DIC IE8256796U

Podpis xxx

Jméno a prijmeni (tiskacim) xxx
Funkce (tiskacim)
Datum podpisu 10/25/2016

(den, kdy afilace spole¢nosti Microsoft pfipojila sv(j podpis)




Den uéinnosti smlouvy 10/25/2016

(muze se lisit ode dne podpisu spole¢nosti Microsoft)
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Volitelné — podpis 2. zakaznika nebo poskytovatele outsourcingu (je-li relevantni)

Nazev subjektu (ndzev pravnické osoby)*

Podpis*

Jméno a pfijmeni (tiskacim)*

Funkce (tiskacim)

Datum podpisu*
* Povinné pole

Poskytovatel outsourcingu
Nazev subjektu (ndzev pravnické osoby)*

Podpis*

Jméno a prijmeni (tiskacim)*

Funkce (tiskacim)

Datum podpisu*
* Povinné pole

Jestlize zakaznik pozaduje fyzicka média, dalSi kontakty nebo uvadi nékolik pfedchozich provadécich
smluv, pfipojte k tomuto podpisovému formulafi pfislusny formular (formulare).

Jakmile bude tento podpisovy formulaf podepsan zakaznikem, odeslete jej spole¢né se smluvnimi
dokumenty kanalovému partnerovi zakaznika nebo account manazerovi spoleé¢nosti Microsoft, ktery je
musi pfedat na nasledujici adresu. Po Fadném kompletnim vyplnéni tohoto podpisového formulare ze
strany spole¢nosti Microsoft obdrzi Zakaznik potvrzujici kopii.

Microsoft Ireland Operations Limited
Atrium Building Block B

Carmenhall Road

Sandyford Industrial Estate

Dublin 18, Ireland

Attention: EOC Program Operations Dept.
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