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Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Sztucznej Inteligencji

Al. Mickiewicza 30, 30-059 Krakow

Deklaracja czlonkowska PSSI dla czlonkow wspierajacych

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw wspierajqcych Polskiego Stowarzyszenia
Sztucznej Inteligencji. Oswiadczam, ze akceptuje zatozenia oraz zasady dziatania okreslone
w Statucie PSSI, zobowiqzuje sie do przestrzegania postanowien Statutu i wptacania na rachunek

Stowarzyszenia sktadki cztonkowskiej w wysokosci':

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wymaganym

do realizacji zadan statutowych PSSI.

Dodatkowe informacje o cztonku wspierajacym (pole nieobowigzkowe):

1 Nalezy poda¢ roczna kwote skladki oraz walute, w ktérej sktadka bedzie optacana (PLN, USD, EUR, GBP, CHF).



