Imi¢ 1 nazwisko™:

Afiliacja**:

Adres afiliacji**:

Adres do korespondenc;ji (jezeli inny niz afiliacji)™*:
E-mail**:

Telefon***:

Zarzad
Polskiego Stowarzyszenia Sztucznej Inteligencji
ul. Lojasiewicza 11

30-348 Krakow

Deklaracja cztonkowska PSSI

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow Polskiego Stowarzyszenia Sztucznej Inteligencyi.
Oswiadczam, ze akceptuje zatozenia oraz zasady dziatania okreslone w Statucie PSSI, zobowigzuje
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 PSSIL.

Dodatkowe informacje:
Miejsce pracy/wykonywany zawod:

Krotka informacja biograficzna:

Wypetniona deklaracja zapisana w formacie PDF moze zosta¢ opatrzona elektronicznym podpisem
zaufanym (link). W takiej sytuacji nie ma potrzeby przesytania papierowej deklaracji drogg pocztowg.

*  Pole obowigzkowe wynikajace z ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach.

**  Pole obowigzkowe wynikajace z uchwaty nr 2/2018 Zarzadu PSSI.

*** Pole nieobowigzkowe.


https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-zaufany

