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Oświadczenie o zaakceptowaniu warunków licencji STATA 

 
wersja.: 
  kontakt: licencje@wne.uw.edu.pl Data:  
  

 
 
 
Oświadczam, iż jestem studentem/pracownikiem Uniwersytetu Warszawskiego i akceptuję 
warunki  korzystania z oprogramowania STATA licencjonowanego przez Uniwersytetu 
Warszawski.  
 
Licencja STATA daje prawo pracownikom i studentom do zainstalowania i używania na 
komputerze i/lub komputerze osobistym (dla użytku domowego) kopii pakietu STATA. 

Niniejszym zobowiązuję się do przestrzegania poniższych warunków korzystania  
z oprogramowania STATA. 

1. Zobowiązuję się do przestrzegania warunków Umowy Licencyjnej Oprogramowania 
Komputerowego STATA, na mocy, której STATA został przekazany do użytkowania Uczelni. 

2. Nie będę usuwać lub zmieniać treści Oświadczenia praw autorskich zamieszczonych na 
jakiejkolwiek używanej przeze mnie kopii STATA. 

3. Zapewnię ochronę i poufność każdej udostępnionej mi kopii. Nie będę kopiować ani też 
świadomie nie zezwolę na kopiowanie. Zobowiązuję się nie tworzyć lub nie usiłować 
odtworzyć albo zezwalać lub pomagać innym w odtworzeniu kodu źródłowego STATA 
dostarczonego zgodnie z umową. 

4. Będę używać STATA jedynie w celu zdefiniowanym w Umowie Licencyjnej Oprogramowania 
Komputerowego STATA i tylko w systemie określonym w umowie. 

5. Nie będę wcielać zmodyfikowanej wersji oprogramowania STATA do jakiegokolwiek 
programu napisanego przeze mnie bez wyraźnego zezwolenia Licencjodawcy. 

6. Nie będę odkodowywać ani też dekompilować oprogramowania STATA. 
7. Zobowiązuję się do bezzwłocznego zdeinstalowania oprogramowania STATA oraz zniszczenia 

wszystkich posiadanych przeze mnie kopii, z chwilą wygaśnięcia licencji, jak również na 
wezwanie Uczelni. 

8. ** Zobowiązuję się do bezzwłocznego zdeinstalowania oprogramowania STATA oraz 
zniszczenia wszystkich posiadanych przeze mnie kopii, po zakończeniu kursu/semestru/roku 
akademickiego. 

9. *** Zobowiązuję się do bezzwłocznego zdeinstalowania oprogramowania STATA oraz 
zniszczenia wszystkich posiadanych przeze mnie kopii, z chwilą wygaśnięcia stosunku pracy 
lub innego stosunku prawnego łączącego mnie z Uczelnią, uprawniającego do korzystania z 
oprogramowania. 

 
** - dotyczy studentów 
*** - dotyczy pracowników i współpracowników Uczelni 

 
………………………….... 
(imię  nazwisko, stanowisko/nr albumu) 

 

…………………………. 
(adres email) 

 

…………………………. 
(podpis) 


