PS

Polskie Stowarzyszenie
»OZTUCZNA INTELIGENCJA W MEDYCYNIE”

Formularz Zgtoszenia

1. Imie i nazwisko: ...

2. Adres (ulica, nr domu/mieszkania): ...
3. Adres (miejscowos¢): ...

4. Adres (kod pocztowy): ...

5. Adres (kraj): ...

6. Numer telefonu: ...

7. Adres e-mail: ...

Wyrazam zgode na umieszczenie mnie na liscie cztonkow Polskiego
Stowarzyszenia ,SZTUCZNA INTELIGENCJA W MEDYCYNIE” (PSSIM)

Podpis: ...

Oswiadczam, iz zapoznatem sie ze Statutem oraz Politykg Prywatnosci
PSSIM dostepnymi na stronie: www.inteligencja.org.pl i akceptuje ich zapisy

Podpis: ...
Adres:
Polskie Stowarzyszenie ,Sztuczna Inteligencja w Medycynie”
ul. Sadowa 1

43-190 Mikotow


http://www.inteligencja.org.pl/

