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Kwestionariusz osobowy Obrońcy Helu – dla uzupełniania spisu obrońców Helu

	Nazwisko:


 

	Imiona:



	Imię ojca,  imię i nazwisko panieńskie matki:




	Data i miejsce urodzenia:


	Data i miejsce śmierci:

	Stopień wojskowy w czasie kampanii wrześniowej:

Najwyższy, osiągnięty stopień wojskowy:

	Służba wojskowa do wybuchu wojny:



	Szczegółowy opis służby w czasie od 1 IX do 2 X 1939 roku 
(w przypadku osób poległych – miejsce i okoliczności śmierci):



	Okres okupacji:




	Losy powojenne:



	Nazwiska, imiona i stopnie wojskowe kolegów czy przełożonych, znanych osobiście Obrońcy, z okresu obrony Helu:



	Czy zachowały się dokumenty, pamiętniki, notatki, fotografie lub pamiątki związane z osobą Obrońcy lub obroną Helu? (z całego okresu życia Obrońcy!) Jakie? (Bardzo prosimy o załączenie komputerowych skanów  oryginałów)



	Odznaczenia (oraz daty nadania):



	Adres powojenny Obrońcy:


	Administratorem poniżej wpisanych danych osobowych jest Muzeum Obrony Wybrzeża Stowarzyszenia "Przyjaciele Helu", 84-150 Hel, ul. Helska 16

Dane te gromadzone są wyłącznie w celu możliwości utrzymywania kontaktu z Rodzinami Obrońców Helu. Dane osobowe nie są w żaden sposób przetwarzane ani nie będą przekazywane innym podmiotom lub osobom, bez zgody osób, których te dane dotyczą. Informujemy o prawie żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych.
Podanie danych osobowych osoby wypełniającej kwestionariusz Obrońcy Helu jest warunkiem przyjęcia niniejszego kwestionariusza do zasobów archiwalnych Muzeum Obrony Wybrzeża Stowarzyszenia "Przyjaciele Helu" 

	Dane kontaktowe osoby wypełniającej formularz - dla umożliwienia weryfikacji:

Imię nazwisko: ………………………………………………………….
stosunek pokrewieństwa z Obrońcą: ………………………………
kod pocztowy i miejscowość:…………………………………………………………

ulica i nr domu i mieszkania:………………………………………………………….. 
telefon, ……………………………………
mail: ……………………………………….
Jeśli w danej rubryce zabraknie miejsca, proszę o dołączenie dodatkowej kartki


Wszelkie dane wpisane w niniejszym kwestionariuszu są objęte przez Muzeum Obrony Wybrzeża w Helu ochroną danych osobowych i będą wykorzystywane wyłącznie do celów związanych z historią obrony Helu. 
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