
Mise en place d’une sauvegarde automatique

DECHARGE CONTRE TRANSFERT DE COMPETENCES

Je soussigné, …………………………………………………………………………………………..

Représentant de la société …...………………………………………………………………………..

atteste avoir reçu une formation visant à paramétrer les sauvegardes automatiques du logiciel 
SOFAKOM INTEGRAL, solution logicielle de sauvegarde automatique de vos données vers un 
espace de stockage en ligne distribué par l’entreprise Appliwave sous l’appelation « Integral 
Backup ».

Je comprend que seules les sources de données identifiées par le logiciel dans dans la section 
« Sources protégées », sous l’onglet « Sauvegarde », seront sécurisées par le système de sauvegarde
automatique.

Je comprend également que les données sécurisées par le système de sauvegarde automatique 
serons cryptées par un mot de passe personnel dont je suis seul dépositaire. Il m’incombe d’en 
garder une copie en sécurité afin d’une part, de pouvoir m’en servir lors de la restauration de mes 
données et d’autre part, d’éviter qu’une tierce personne n’accède à mes données sans mon accord. 
La société SOFAKOM n’a pas connaissance de ce mot de passe, il lui est donc impossible 
d’accéder à mes données.

Je comprend par ailleurs qu’il m’appartient de vérifier la liste des sources protégées par 
l’application et que la société SOFAKOM ne saura être tenue comme responsable du contenu de 
cette liste.

J’estime avoir les compétences pour administrer et paramétrer l’ensemble de la configuration du 
logiciel SOFAKOM INTEGRAL et décharge la société SOFAKOM de toute responsabilité quant 
aux modifications que je souhaites apporter par la suite.

La société SOFAKOM reste cependant disponible pour m’apporter tout complément d’information 
sur le paramétrage, le fonctionnement et le bon suivi du logiciel.

Fait le ………………………………………………………………………………………………….

Inscrire la mention « lu et approuvé » en toute lettre, suivi de votre signature.


