Registracia

Prosim vyplnte nasledujice kolonky:

Meno:

Ak je dotycny (-4) nebohy (-4), datum a miesto smrti:

Adresa:

Telefonne cislo:

Meno pred vojnou:

Meno za slobodna:

Iné (prijaté) meno:

Datum narodenia:

Miesto narodenia: (mesto) (krajina)

Iné miesta, kde sa dotycny (-4) zdrziaval (-a) pred vojnou:

Miesta pobytu pocas vojny:

(Uvedte, prosim, vsetky geta, tabory i miesta pobytu utecencov. Taktiez uvedte mena lodi, krajiny pobytu, ako aj to, ci sa dotycny (-a)

skryval (-a).)

Miesta pobytu pre odsunuté osoby:

Ak ste uz davali tstnu vypoved (oral history), uvedte, prosim, rok a meno organizacie, ktorej ste ju
poskytli:

Prosim vyplnte nasledujuce kolonky o manzelke/manzelovi alebo o inych Vasich pribuznych, ktori prezili
holocaust:

1. Meno:

Vztah dotycného (-¢j) k osobe na prvej strane:

Ak je dotycny (-4) nebohy (-a), datum a miesto smrti:

Adresa:




Telefonne cislo:

Meno pred vojnou:

Meno za slobodna:

Iné (prijaté) meno:

Datum narodenia:

Miesto narodenia: (mesto) (krajina)

Iné miesta, kde sa dotycny (-4) zdrziaval (-a) pred vojnou:

Miesta pobytu pocas vojny:

(Uvedte, prosim, vsetky geta, tabory i miesta pobytu utecencov. Taktiez uvedte mena lodi, krajiny pobytu, ako aj to, ci sa dotycny (-a)
skryval (-a).

Miesta pobytu pre odsunuté osoby:

Ak ste uz davali ustnu vypoved (oral history), uvedte, prosim, rok a meno organizacie, ktorej ste ju
poskytli:

2. Meno:

Telefonne cislo:

Meno pred vojnou:

Meno za slobodna:

Iné (prijaté) meno:

Datum narodenia:

Miesto narodenia: (mesto) (krajina)

Iné miesta, kde sa dotycny (-4) zdrziaval (-a) pred vojnou:

Miesta pobytu pocas vojny:

(Uvedte, prosim, vsetky geta, tabory i miesta pobytu utecencov. Taktiez uvedte mena lodi, krajiny pobytu, ako aj to, ci sa dotycny (-a)

skryval (-a).

Miesta pobytu pre odsunuté osoby:

Ak ste uz davali tstnu vypoved (oral history), uvedte, prosim, rok a meno organizacie, ktorej ste ju
poskytli:




Prosim vyplnte nasledujice kolonky o detoch 0sob, ktoré prezili holocaust (druha generacia):

1. Meno:

Adresa:

Telefonne cislo:

Uvdedte rodicov:

2. Meno:

Adresa:

Telefoénne cislo:

Uvdedte rodicov:

3. Meno:

Adresa:

Telefonne cislo:

Uvdedte rodicov:




Fotografie

Boli by sme Vam povdacni, ak by ste nam venovali fotografie ludi, ktorych registrujete.
Uvitame najma fotografie z 30. alebo 40. rokov.

Ak uznate za vhodné, poslite nam radsej kopie, kedze prijaté fotografie nevraciame.

Pokuste sa nam poskytntit co najviac informacii o kazdej fotografii:

Déatum fotografie:

Fotograf:

Kde bola fotografia zverejnena:

Meno, adresa a telefonne cislo vlastnika autorskych prav (ak sa odliSuje od darcu alebo od fotografa):

Darovanie fotografii

Tymto sposobom dobrovolne poskytujem miizeu USHMM vsetky prava k vyssie uvedenym fotografiam,
vratane autorskych prav (pokial nebol uvedeny iny vlastnik).

Sthlasim s tym, ze mnou venované fotografie Muzeum pouzije na vzdelavacie a odborné ucely, vratane
uverejnenia v ktoromkolvek médiu (aj na Internete), ako uzné za vhodné, pokial neuvediem Specifické
obmedzujtice podmienky:

Ak neuvadzate podmienky, napiste ,,ziadne podmienky", a podpiste vyhlasenie.

Podpis darcu: Datum:

Meno darcu:

Dakujeme Vam. Podla potreby si tento formular okopirujte. Budeme radi, ak s nami zdelite lubovolné
dodatocné informacie. Ak potrebujete pomoc pri vyplnovani formuldra, uvitame Vas e-mail, list alebo
telefonat.

Poslite nam vyplnené formulare a fotografie na adresu:

Survivors Registry

United States Holocaust Memorial Museum
100 Raoul Wallenberg Place, SW
Washington, D.C. 20024-2126 USA

e-mail:registry@ushmm.org
telefon:(202) 488-6130
fax:(202) 314-7820



