KWESTIONARIUSZ SWIADKA HISTORII / OFIARY WOJNY/

CZAS WOJNY TO NIEUBLAGANY CZAS KIEDY WSZVSTKO SIE ZMIENIA NASI
OJCOWIE, NASI DZIADOWIE WYRWANI Z CISZY SWYCH DOMOW,
Z UKOCHANYCH RAMION WYSEANI DALEKO, BY WALCZYC., BY GINAC NA
ZIEMIACH, KTORE NIE ZNALY ICH IMION.
PO NICH ZOSTALY TYLKO OKRUCHY PAMIECI, OCALMY JE OD ZAPOMNIENIA.

1) IMIE | NAZWISKO ZOLNIERZA:

2) DATA| MIEJSCE URODZENIA, EWENTUALNIE NR DOMU:

3) IMIONA RODZICOW:

4) INFORMACJE NA TEMAT StUZBY WOJSKOWEJ / OPOWIESCI | PRZEZYCIA WOJENNE.

(JAKIEKOLWIEK INFORMACIENATEMAT DANEJ OSOBY Z OKESU WOJENNEGO MOGA MIEC ISTOTNE ZNACZENIE | W
ZNACZNYM STOPNIU MOZE TO ULATWIC POSZUKIWANIA | BADANIA HISTORYCZNE).

5) CZY ZACHOWALY SIE MATERIALY TJ. DOKUMENTY, ZDJECIA, PORTRET, ODZNACZENIA ITP. Z
OKRESU StUZBY WOJSKOWEJ / WOJNY TEJ OSOBY?

6) WYRAZAM ZGODE, NA WYKORZYSTANIE INFORMACJI ZAWARTYCH W KWESTIONARIUSZU W RAMACH
PROWADZONYCH LEKCJI BIBLIOTECZNYCH | SPOTKAN REGIONALNYCH (TZW. JUZYN) ORAZ JAKO
MATERIALY PREZENTOWANE W IZBIE PAMIECI. PONADTO WYRAZAM ZGODE NA UDOSTEPNIENIE
ZAWARTYCH INFORMACJ!I | DANYCH OSOBOWYCH UZYTKOWNIKOM BIBLIOTEKI JAKO MATERIALU
ZRODLOWEGO DO OPRACOWAN, PRAC | PUBLIKACJI, KTORYCH BEDA AUTORAMI LUB
WSPOLAUTORAMI.

8) WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z
ZALACZNIKIEM NR 8 DO POLITYKI BEZPIECZENSTWA PRZETWARZANIA OCHRONYCH DANYCH
OSOBOWYCH W GMINNEJ BIBLIOTECE PUBLICZNEJ W IWKOWEJ

PODPIS OSOBY WYRAZAJACEJ ZGODE
PAMIECI TYCH, KTORZY ODESZLI W MILCZENIU WOJNY.

NIECH ICH OFIARA NIE ZGINIE W ZAPOMNIENIU.
PAMIETAJMY- DLA NICH, DLA PRZYSZtOSCI.
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