Rejestr Osob., Ktore Przezvly Holocaust

Prosimy wypemhié dane:

Imig i nazwisko:

Jesli osoba nie zyje, prosz¢ podaé datg i miejsce $mierci

Adres:

Telefon:

Orginalne imi¢ i nazwisko:

Alias

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania przed wojna

Miejsca pobytu w czasie wojny

(getto, obozy, w ukryciu, poza Polskq itp.)

Oboz DP

Jesli udzielite$ juz wywiadu — z kim i kiedy

Prosz¢ wypehié¢ dane o wspélmalzonku lub krewnych, ktérzy przezyli:

Imig i nazwisko:

Jesli osoba nie zyje, prosz¢ podaé date i miejsce $mierci

Adres:

Telefon:

Orginalne imig i nazwisko:

Alias

Data urodzenia

Miejsce urodzenia




Miejsce zamieszkania przed wojna

Miejsca pobytu w czasie wojny

(getto, obozy, w ukryciu, poza Polskq itp.)

Oboz DP

Jesli udzielite$ juz wywiadu — z kim i kiedy

Drugie pokolenie:

1. Imig i nazwisko:

Adres:

Telefon:

Dziecko:

2. Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon:

Dziecko:

3. Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon:

Dziecko:

Fotografie:

Rejestr ludzi ocalatych z Holocaustu prosi o zalaczenie fotografii kazdego z ocalatych, aby wiaczy¢ do bazy danych.
Prosimy o zrobienie kopii cennych fotografii.
Proszg podac nastgpujace informacje dotyczace fotografii:

Data

Fotograf

Publikacja

Ja, donator , przekazuj¢ wszelkie prawa autorskie do United States Holocaust Memorial Museum w Waszyngtonie.
Rozumiem, ze podarowane fotografie beda uzywane przes Muzeum do celow edukacyjnych, wlacznie z

publikacjami.



Podpis donatora

Data:

Wypetnione formularze prosimy przesta¢ do:

Survivors Registry

United States Holocaust Memorial Museum
100 Raoul Wallenberg P1., SW
Washington, DC 20024-2126 USA
Telefon: 202-488-6130

Fax: 202-488-2690



