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5. SZ. MELLÉKLET 
HANGRÖGZÍTÉS SZOLGÁLTATÁSHOZ KAPCSOLÓDÓ KIEGÉSZÍTŐ SZOLGÁLTATÁS 

 
Előfizető nyilatkozik, hogy az Igénybe vett hangrögzítés szolgáltatáshoz kiegészítő 
szolgáltatást kíván igénybe venni. 
 
Az Előfizető nyilatkozik, hogy a Szolgáltatást Magyarország területén belül az alábbi helyen 
kívánja igénybe venni. 

 

Helység: XXX 
Irányítószám: XXX 
Út/utca/tér, házszám: XXX 

A megrendelt szolgáltatások: 
 

 Hangfelvételek FTPS áttöltése, kedvezményes áron ........... Ft/hó (listaár 5.000 Ft/hó)  
 

 Hangtárolás és hangmenedzsment szolgáltatás, kedvezményes áron 20 rögzített 
mellékig: ...........  Ft/hó (listaár 7.500 Ft/hó) 
 

 Hangtárolás és hangmenedzsment szolgáltatás, kedvezményes áron 20 rögzített 
mellék felett: ...........  Ft/hó (listaár 15.000 Ft/hó) 
 

 Hangtárolás és hangmenedzsment szolgáltatás, ........... (50 melléket meghaladó 
mellékszám esetén) ............................... Ft/hó  
 

 Hangtárolás és hangmenedzsment szolgáltatás ................................ mellékre, 36 
hónapot (1095 napot) meghaladó hangtárolási maximális beállítható idő 
felett....................................Ft/hó 
 
Hangtárolásra beállítandó alapérték: ………………. nap 
Hangtárolás maximális beállítható ideje: ………………. év 
 

Előfizető tudomásul veszi, hogy a beállított alapérték, illetve egyedi értékek estén a 
hangelvételek megőrzésének maximális ideje az Előfizetői Szerződés hatályának időpontja. 
A Szerződés megszűnésének napján a Szolgáltató hangfelvételek tárolására vonatkozó 
adatfeldolgozói tevékenysége megszűnik és az ezt követő 60. napon a hangfelvételek törlésre 
kerülnek. 

 

A feltüntetett díjak az ÁFA (27%) összegét nem tartalmazzák. 
Egyéb esetekben az Általános Opennetworks Díjszabás érvényes. 
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Az ajánlatot elfogadom. Az elfogadott ajánlat alapján a 
szerződés létrejött. 

 

Kelt: ................, .........................    Kelt: Budapest, ............................ 

(Előfizető tölti ki)     (Szolgáltató tölti ki) 

Határozott időszak lejárta: ............................................... 

(Szolgáltató tölti ki) 

  ....................................................   .....................................................  
 Előfizető Szolgáltató 
 P.H. P.H. 


