
 
 

Formularz zgłoszenia udziału w konkursie 

pt. „W poszukiwaniu świadka historii” 

 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kontaktowy numer telefonu ………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły lub placówki delegującej…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

   

   …………………………………………………….. 

Data, podpis uczestnika konkursu 

 

 

 

Wypełniony i  podpisany formularz należy dostarczyć do 28.02.2017 roku do Centrum 

Dokumentacji Deportacji Górnoślązaków do ZSRR w 1945 roku, ul. św. Wojciecha 118, 

41-922 Radzionków, mail kontakt@deportacje45.pl. 

 

 

 

 

Organizator: 

 

 

 

 

 

Współorganizatorzy:  

 

mailto:kontakt@deportacje45.pl

