
PŘIHLÁŠKA ČLENA DO ČESKÉHO STŘEDISKA AICT / IATC 

 

Jméno a příjmení: 

 

Rodné číslo: 

 

Trvalý pobyt: 

 

Vzdělání: 

 

Zaměstnání/OSVČ: 

 

Praxe, vybrané publikace, projekty, recenze: 

 

Telefon: 

 

Email: 

 

Svým podpisem stvrzuji přihlášení své osoby do nevládní organizace českého střediska 

AICT / IATC a souhlasím s posláním organizace. 

 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů. 

 

Datum a místo: Podpis: 

 


