Muzeum Powstania Warszawskiego
                   ul. Grzybowska 79

                    00-844 Warszawa 

              tel. 539-79-36 , fax 539-79-24 
ANKIETA 1.

Imię........................................................................................................

Nazwisko................................................................................................

Pseudonim.............................................................................................

Data i miejsce urodzenie......................................................................
Adres....................................................................................................

Numer telefonu.....................................................................................

1. Czy uczestniczył Pan/Pani w działalności konspiracyjnej podczas okupacji?

a) TAK     □
b) NIE      □
2. Czy uczestniczył Pan/Pani w Powstaniu Warszawskim?

a) TAK     □
b) NIE      □
3. Zgrupowanie..................................................................................

4. Czy zgadza się Pan/Pani na przeprowadzenie rozmowy dotyczącej udziału w działaniach okupacyjnych lub powstańczych dla potrzeb stworzenia archiwum przy Muzeum Powstania Warszawskiego (nagrywaną na kasetę wideo):

a) TAK     □
b) NIE      □
5. Czy zgadza się Pan/Pani na przeprowadzenie rozmowy, dotyczącej udziału w działaniach okupacyjnych lub powstańczych dla potrzeb stworzenia archiwum przy Muzeum Powstania Warszawskiego (nagrywaną na taśmę magnetofonową):

c) TAK     □
d) NIE      □
verte

6.Czy zgadza się Pan/Pani ma uczestnictwo w uroczystościach i imprezach organizowanych przez Muzeum Powstania Warszawskiego, (akcje promocyjne, wystawy, koncerty, spotkania):

e) TAK     □
f) NIE.... □
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

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

