Imie i nazwisko:

Adres:

E-mail:

Telefon:

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL.:
Zarzad
Polskiego Stowarzyszenia Sztucznej Inteligencji
Al. Mickiewicza 30
30-059 Krakow

Deklaracja czlonkowska PSSI

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Polskiego Stowarzyszenia Sztucznej Inteligencji.
Oswiadczam, 7e akceptuje zatozenia oraz zasady dziatania okreslone w Statucie PSSI, zobowiqzuje
sie do przestrzegania postanowien Statutu, aktywnego uczestnictwa w pracach Stowarzyszenia
oraz regularnego optacania sktadek cztonkowskich. Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie

moich danych osobowych w zakresie wymaganym do realizacji zadan statutowych PSSI.

Dodatkowe informacje (pola nieobowigzkowe)
Miejsce pracy/wykonywany zawadd:

Krétka informacja biograficzna:



