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~Korzenie pamieci N uzeum

u Powstania
ANKIETA CZLONKA RODZINY ‘ quszqwskiego

POWSTANCA WARSZAWSKIEGO

Zapraszamy Panstwa do wziecia udziatu w inicjatywie, ktéra sprawi, ze pamieé
o Powstancach Warszawskich stanie sie prawdziwie zywa.

Z okazji obchodoéw 77. rocznicy Powstania Warszawskiego pragniemy zrealizowaé
projekt ,Korzenie pamieci”. Liczymy na to, ze zgodza sie Panstwo by¢ jego czescia.

Dziatalno$¢ Muzeum i obchody rocznic Powstania Warszawskiego zawsze byty dla
nas przede wszystkim spotkaniem z Powstancami — uczestnikami i $wiadkami histo-
rii. Kazda rozmowa, kazda uroczystosc, kazde wydarzenie pozwalaty nam obcowaé
z ich mestwem, madroscia, zyczliwoscia, sitg i pogoda ducha. Zawsze wiedzielismy,
ze mozemy liczy¢ na ich wsparcie, a przede wszystkim na ich obecnos$é. Czas jednak
ptynie nieubtaganie.

Musimy zmierzy¢ sie z tym, co nieuchronne. Powstancy gasna na naszych oczach,
a misja catego zespotu Muzeum Powstania Warszawskiego jest nie dopuscic, by
zgasta réwniez pamiec o ich zyciu, dokonaniach, marzeniach. To Panstwo — ich
Potomkowie jestescie prawdziwym skarbem pamieci. Pamietacie swoje Babcie,
swoich Dziadkéw, z ich zwyczajami, rytuatami, zasadami, madroscia i prawda, ktora
w sobie nosili. To Wy wiecie najlepiej, czego sie bali, czego pragneli, o czym marzyli,
dlaczego walczyli.

Dlatego zapraszamy Panstwa do wspottworzenia z nami akgji ,, Korzenie pamieci”
przygotowywanej na obchody 77. rocznicy Powstania Warszawskiego. To dla nas
bardzo wazne, by ustysze¢ réwniez Panstwa historie, wspomnienia, opowie-
sci o tym, jak w Was i Waszych rodzinach zmaterializowato sie marzenie o zyciu
w wolnym kraju.

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety i przestanie jej
na adres email: korzeniepamieci@1944.pl

lub listownie:
Muzeum Powstania Warszawskiego
ul. Grzybowska 79, 00-844 Warszawa
z dopiskiem: ,Korzenie pamieci”

strona 1z 11



° ° onr ||
«Korzenie pamieci mly  Mueum
. Warszawskiego
ANKIETA CZLONKA RODZINY POWSTANCA WARSZAWSKIEGO

I. Dane Powstanca Warszawskiego

Imie Nazwisko
Pseudonim(y)
Data urodzenia Data $mierci (jesli dotyczy)

Oddziat w Powstaniu Warszawskim

Il. Stopien pokrewienstwa z Powstancem Warszawskim
(prosimy zaznaczy¢ wihasciwe pole):

Cérka/syn Whnuczka/wnuk Prawnuczka/prawnuczek Inny (jakie?)

Ill. Pytania do czlonka rodziny

1. Kiedy myslisz o swojej Babci/swoim Dziadku, jakie pierwsze wspomnienie pojawia Ci sig
w gtowie?
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2. Jakim cztowiekiem byta Twoja Babcia/byt Twéj Dziadek? Jakie miata/miat usposobienie?
Jaka/jakim Ja/Jego zapamietatas/zapamietates?

3. Czy Babcia/Dziadek opowiadata/opowiadat Ci o swojej powstanczej przesztosci?
Jak sie zaczely te opowiesci — dopytywatas sie/dopytywates sie, czy tez sama zaczeta/sam
zaczat wspominac swoje doswiadczenia?

4. Co wspominata/wspominat najchetniej?
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5. Czy byly tematy, ktérych unikata/unikat? O czym nie chciata/chciat méwié?

6. Jakie momenty wspominata/wspominat z wyraznym wzruszeniem, a ktére z Jej/Jego
opowiesci Ciebie poruszyly najbardziej?

7. Co bylo najbardziej dojmujace w tych opowiesciach — jakie emocje, obrazy?
Czy byty jakies$ zdarzenia lub osoby, ktére pojawiaty sie w tych opowiesciach najczesciej?
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8. Dlaczego Twoim zdaniem Babcia/Dziadek opowiadata/opowiadat Ci o Powstaniu?
Dlaczego byto dla Niej/dla Niego wazne, zeby$ poznata/poznat te historie?

9. Jak sadzisz — czy na to, kim jeste$ dzis, i na to, co dzi$ robisz w zyciu, miata wptyw
powstancza przeszto$¢ Twojej Babci/Twojego Dziadka?

10. W czym jestes podobna/podobny do Babci/Dziadka?
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11. Jakie cechy odziedziczytas/odziedziczyte$ po Niej/po Nim?

12. Czy Babcia/Dziadek miata/miat swoje ulubione powiedzonka albo zwyczaje, rytuaty, ktére
zawsze beda Ci sie z Nig/z Nim kojarzyty?

13. Czy zdarza Ci sie ztapac¢ na tym, ze méwisz , Jej/Jego tekstami”, stosujesz Jej/Jego
powiedzenia albo macie podobne nawyki?
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14. Czy masz jakas szczegdlng pamiagtke po Babci/Dziadku — przedmiot, ktérego uzywata/
uzywat albo ktéry zawsze bedzie Ci sie z Nig/z Nim kojarzyt?

15. Za co jeste$ wdzieczna/wdzigeczny swojej Babci/swojemu Dziadkowi?

16. Czego Cie nauczyta/nauczyt?
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17. Za co najbardziej podziwiasz swojg Babcig/swojego Dziadka?

18. Czy uwazasz, ze Twoje pokolenie jest w czym$ podobne do pokolenia Twojej Babci/
Twojego Dziadka?

19. Czy dla Ciebie udziat Babci/Dziadka w Powstaniu byt wazny? Czy znajomi wiedza o tym,
ze jeste$ wnuczka/wnukiem Powstanca? Czy zdarza Ci sie rozmawiac z innymi ludZzmi na
ten temat i wspominac to, co opowiadata Babcia/opowiadat Dziadek?
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20. Jak Twoim zdaniem nalezy pielegnowac pamiec o Powstancach?

V. Z jakiego powodu chcesz wzia¢ udziat w projekcie ,Korzenie pamieci”?

VI. Jakie sa Twoje oczekiwania zwigzane z udziatem w projekcie?
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VIl. Obszary zainteresowania (dotyczy kontaktéw z Muzeum Powstania Warszawskiego).
Prosimy zaznaczy¢ wybrane pola:

Historia

Wydarzenia o charakterze patriotycznym i rocznicowym
Archiwalia i pamiagtki

Dziatalnos¢ spoteczna/wolontariat

Kontakt z innymi cztonkami rodzin Powstancéw Warszawskich
Wydarzenia kulturalne

Inne:

VIIl. Dane kontaktowe czlonka rodziny Powstainca

Uzupetnienie niektérych ponizszych pdl, tj. e-mail, telefon komérkowy, telefon stacjonarny, adres kore-
spondencyjny, nie jest obligatoryjne. Prosimy o podanie wytacznie tych danych, ktére stanowié¢ beda
dla Pani/Pana dogodna forme kontaktu.

Imie Nazwisko
e-mail
tel. komorkowy tel. stacjonarny

adres korespondencyjny
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IX. Oswiadczenie:

Oswiadczam, iz znana jest mi informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez
administratora stanowiaca Zatacznik nr 1 do niniejszej ankiety.

Poprzez wypetnienie niniejszego formularza, wpisanie niezbednych danych oraz wystanie zgto-
szenia do Muzeum Powstania Warszawskiego, wyraza Pani/Pan zgode na przetwarzanie Pani/
Pana danych osobowych przez Muzeum Powstania Warszawskiego z siedzibg w Warszawie, w
celu przyjmowania i weryfikacji zgtoszen do projektu , Korzenie pamieci” organizowanego przez
Muzeum Powstania Warszawskiego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Muzeum Powstania Warszawskiego z siedzibg w War-
szawie moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska oraz danych kontaktowych
(adres zamieszkania, adres poczty elektronicznej czy numer telefonu) w celu otrzymywania
informacji oraz zaproszen na wydarzenia organizowane przez Muzeum Powstania Warszaw-
skiego.

Miejscowosé i data

Czytelny podpis

Zatacznik 1.
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zatacznik nr 2

Zgoda przedstawiciela ustawowego na udziat osoby niepetnoletniej w projekcie , Korzenie
pamieci”
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