
REGISTRÁCIA POUŽÍVATEĽA APEX2017 Profesionál 

(žiadosť o pridelenie licenčného čísla) 
 

 
Podmienky pre registráciu 

 
 
Programový systém APEX2017 Profesionál je chránený licenčným číslom, ktoré obmedzuje niektoré 
funkcie programu. Doplnením tohoto čísla žiadateľ získava plnohodnotnú verziu programu na dohodnutý 
čas. 
 
Zaregistrovaním aktuálnej verzie programu získava používateľ nárok na pridelenie licenčného  čísla, ktoré 
umožní bezplatné prevádzkovanie programu na dobu jedného roka od dňa zaregistrovania programu. 
 
Po uplynutí tejto doby môže zaregistrovaný používateľ pokračovať v používaní programu formou ročného 
udržovacieho poplatku alebo ukončiť používanie programu bez ďalších záväzkov. Počas celej doby je 
zabezpečená bezplatná aktualizácia všetkých programových častí prístupná na internetovej stránke 
www.medivox.sk.  
 
Žiadateľ o registráciu súhlasí so spracovaním uvedených údajov v súlade so zákonom o ochrane 
osobných údajov za účelom vystavenia licenčného čísla a faktúry. 
 
Licenčné číslo bude doručené emailom alebo poštou na adresu žiadateľa po obržaní tejto žiadosti. 
 

 

 

Žiadateľ 

 
 
IČO PZS:  . . . . . . . . . . . . . . . .   DRČ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Štatutárny zástupca: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Názov PZS:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresa PZS:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Email:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  telefón:  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Kód PZS:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

 
Kód lekára:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 

 

  
Žiadam týmto o zaregistrovanie svojej kópie programového systému APEX2017 Profesionál a pridelenie 
licenčného čísla. Svojim podpisom vyjadrujem súhlas s uvedenými podmienkami. 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 dňa      podpis a pečiatka žiadateľa 

http://www.medivox.sk/

