Muzeum Powstania Warszawskiego
                   ul. Grzybowska 79

                    00-844 Warszawa

              tel. 539-79-36 
Ankieta 3.

Imię i nazwisko zmarłego..........................................................................
Pseudnim....................................................................................................... 
Data i  miejsce urodznia............................................................................
imiona rodziców…………………………………………………………………………………
Stopień wojskwy..........................................................................................
1.A. Czy bliska dla Pana/Pani osoba uczestniczyła w działalności konspiracyjnej podczas okupacji?

TAK     □
    NIE      □

1.B. Jeśli TAK, prosimy podać nazwę oddziału lub organizacji, do której należała

...........................................................................................................................................................................................................................................................

2.A. Czy bliska dla Pana/Pani osoba uczestniczyła w Powstaniu Warszawskim?

TAK     □
    NIE      □

2.B. Jeśli TAK, prosimy podać nazwę oddziału lub służb, do których należała

............................................................................................................................................................................................................................................................

3. Jakie były losy tej Osoby po Powstaniu Warszawskim?

a) Zginęła przed zakończeniem działań wojennych           □
b) Wyemigrowała po wojnie                                               □
c) Pozostała w kraju                  .                                        □
4. W którym roku umarła ta Osoba?

..........................................................................................................................

5. Jakie były okoliczności Jej śmierci?

a) Przyczyny naturalne                               □                  
b) Choroba                                                   □
c) Wypadek                                                 □
d) Inne. Jakie?                                             □
............................................................................................................................................

6. Osoba ta była dla Pana/Pani?

a) Członkiem Rodziny                                       □
Jeśli zaznaczył Pan/Pani odpowiedź „a” proszę o podanie stopnia pokrewieństwa:..................................................................

b) Przyjacielem                                                 □
c) Znajomym                                                    □
7. Czy zgodził/a by się Pan/Pani na uczestnictwo w uroczystościach i imprezach (akcjach promocyjnych, wystawach, koncertach, spotkaniach) organizowanych przez Muzeum Powstania Warszawskiego)?

TAK     □
NIE      □

Dane osobowe zgłaszającego
IMIĘ..............................................................................................................

NAZWISKO....................................................................................................

ADRES..........................................................................................................

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO..................................................................

W związku z obowiązkiem ustawowym, prosimy o podpisanie poniższego tekstu. Państwa zgoda konieczna jest do stworzenia bazy adresowej z Państwa danymi, na które będziemy wysyłać korespondencję

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Muzeum Powstania Warszawskiego (zwane dalej: Muzeum).

Jednocześnie, stosownie do przepisów ustawy o ochronie danych osobowych, potwierdzam otrzymanie informacji, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Muzeum Powstania Warszawskiego z siedzibą w Warszawie, przy ul. Grzybowskiej 79.

2. Dane mogą być wykorzystane wyłącznie do celów związanych z działalnością Muzeum.

3. Zebrane dane mogą być udostępniane podmiotom wskazanym w przepisach powszechnie obowiązującego prawa oraz podmiotom współpracującym z Muzeum w zakresie jego działalności.

4. Przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

5. Podanie danych jest dobrowolne.

        Podpis i data

                                                                  .....................................
