Trel I IX We bring security to life.

Przeglad licencji Trellix i formularz certyfikacji

W  imieniu (Nazwa firmy),
(Twoje Imie i Nazwisko) potwierdzam, ze przeprowadzitem/-am przeglad wdrozonych produktéw Trellix dla
wszystkich uzytkownikéw w przedsiebiorstwie, ktdrzy korzystajg z funkcji aplikacji Trellix, niezaleznie od tytutu
wiasnosci.

Czy jest to certyfikacja dla (Nazwa kraju) czy (Ogdélnoswiatowa)?

Podaj wszystkie nazwy/jednostki spotki, ktdre uwzglednia ta certyfikacja:

Czy te produkty sg uzywane wytgcznie wewnatrz przedsiebiorstwa? (T/N)

Jesli Nie, prosimy o wyjasnienie:

Nizej prosimy o podanie ilosci dla kazdego typu licencji wdrozonych w Panstwa organizacji.

(WS=stacja robocza / S= serwer)

Produkt Liczba Produkt Liczba

VirusScan for Windows (WS):
VirusScan for Windows (S):
VirusScan for Mac:
VirusScan for Linux (WS):
VirusScan for Linux (S):
VirusScan for Storage:
Device Control:

Drive Encryption:

Drive Encyption:Windows:
Files & Removeable Media:
Mgmt of Native Encryption:
DLP Endpoint:

Network DLP Monitor:

Network DLP Discover:

Network DLP Prevent:

Endpoint Security Web Control:

Endpoint Security Threat
Prevention:

Endpoint Security Firewall:

Host IPS Firewall:

Host IPS (WS):

Host IPS (S):

Policy Auditor (WS):

Policy Auditor (S):
SiteAdvisor Enterprise:
Change Control (WS):
Change Control (S):
Application Control (WS):
Application Control (S):
Network Security IPS:
Security for MS SharePoint
(Internal Node Usage
Security for MS SharePoint
(server — external):

MOVE AV for Server (OS
Instance):

MOVE AV for Virtual Desktops
(OS Instance)

Threat Intelligence Exchange:

Endpoint Security Adaptive
Threat:

McAfee Security MS Exchange:
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TrelhX

We bring security to life.

UWAGA: Aby uzyskac definicje ,Uzytkownika”, nalezy przej$¢ do Definicji uprawnien do produktow tutaj

Ja, nizej podpisany, upowazniony do ztozenia podpisu pod niniejszym dokumentem w imieniu

odpowiadajg aktualnemu uzyciu produktéw Trellix w

, poswiadczam, ze wyzej wymienione produkty i liczba licenciji

Potwierdzenie certyfikacji

Czytelny podpis:

Imie i nazwisko
drukowanymi literami:

Data sprawdzenia:
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https://www.trellix.com/en-us/assets/docs/legal/trellix-product-entitlement-definitions.pdf

