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Wniosek o udostępnienie kopii zgromadzonych w USHMM wykonanych z dokumentów 

znajdujących się w Archiwum Instytutu Pamięci Narodowej 

Application for granting access to documents in the collection 

of the USHMM made of documents stored 

in the Archive of the Institute of National Remembrance 
 

 
Wnioskodawca: 

Applicant: 

 

………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy 

Applicant’s first name and surname 

 

………………………………………………………………………………………………… 
Tytuł naukowy lub zawodowy 

Academic or professional title  

 

 
Dokument tożsamości: 

Identity document: 

 

………………………………………………………………………………………………… 
Rodzaj, seria, numer dokumentu tożsamości 

Type, series, number of identity document 

 

………………………………………………………………………………………………… 
Data wydania dokumentu tożsamości i nazwa organu, który go wydał 

Identity document’s date of issue and name of the issuing body 

 

 

 
Adres do korespondencji: 

Address for correspondence: 

 

………………………………………………………………………………………………… 
Państwo 

Country 

 

………………………………………………………………………………………………… 
Miejscowość 

Town/City 

 

………………………………………………………………………………………………… 
Ulica 

Street 

 

…………                       ……………                       …………….…. 
Nr domu                                Nr mieszkania                             Kod pocztowy 

House No.                             Flat No.                                      Post code 
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Numer telefonu:  

Phone number: ………………………………… 

 

 

E-mail:  ………………………………………… 

 
Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę odpowiedzialność prawną za sposób wykorzystania 

informacji zawartych w dokumentach udostępnionych przez Instytut Pamięci Narodowej. 

I hereby accept  that I bear legal responsibility for the method of using the 

information contained in the documents provided by the Institute of National 

Remembrance. 

 
Przyjmuję do wiadomości obowiązek każdorazowego informowania o oryginalnej sygnaturze 

i miejscu przechowywania oryginałów dokumentów. 

I acknowledge the obligation to notify each time about the original archival 

reference number and the place of storage of the original documents. 

 
Przyjmuję do wiadomości, że w stosunku do materiałów zgromadzonych w Archiwum Instytutu 

Pamięci Narodowej nie stosuje się przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

I acknowledge that in reference to the materials collected by the Archive of the 

Institute of National Remembrance the provisions of Regulation (EU) 2016/679 of the 

European Parliament and of the Council of April 27, 2016 on the protection of natural 

persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such 

data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation) shall not 

apply. 

 

 

 

 
 

 

 

………………………                                               ………………………………… 
miejscowość, data      podpis wnioskodawcy  

place and date                                                          Applicant’s signature                                         

 


