
FORMULARZ 

Dane dotycz•ce osoby zgłaszaj•cej: 

Imi• i nazwisko: ................................................ 

Adres pocztowy .................................................. 

................................................................. 

Adres elektroniczny: ............................................ 

Telefon (komórkowy, stacjonarny) ................................ 

Data i miejsce urodzenia): ...................................... 

Informacje dotycz•ce osoby zgłaszaj•cej, zwłaszcza jej ewentualnej 
aktywno•ci w strukturach „Solidarno•ci” i/lub opozycji w latach 
1976-1989 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

 



Dane osoby zgłaszanej do wyró•nienia: 

Imi• i nazwisko: ................................................ 

Miasto i kraj zamieszkania: ..................................... 

Adres ........................................................... 

Adres elektroniczny ............................................. 

Numer telefonu, fax ............................................. 

Wiek (ewentualnie data urodzenia): .............................. 

Imi• i nazwisko rodziny: ........................................ 

 
(Niestety, po 30 latach medal niekiedy mo•e zosta• przyznany 
dopiero po•miertnie. W takiej sytuacji poni•sze dane dotyczy• 
winny rodziny osoby wyró•nianej.) 

Miasto i kraj zamieszkania: ..................................... 

Adres ........................................................... 

Adres elektroniczny ............................................. 

Numer telefonu, fax ............................................. 

 

Informacje, dotycz•ce aktywno•ci osoby wyró•nianej 

Osoba organizuj•ca poparcie dla Solidarno•ci i podziemia w Polsce 
w postaci: 

- pomocy sprz•towej dla podziemia 
- wsparcia politycznego 
- pomocy charytatywnej 

- pomocy w postaci organizowania wsparcia społeczno•ci lokalnych 
(np. publikacje prasowe) 

- inne (jakie) .................................................. 
(prosimy o zaznaczenie) 

Uzasadnienie dla przyznania Medalu Wdzi•czno•ci 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 



.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

(Uwaga! Opis aktywno•ci osoby zgłaszanej nie ma ogranicze• 
obj•to•ci. Powinien jednak zawiera• jak najwi•cej konkretnych 
danych, nazwisk, dat i opisów sytuacji) 

 

 


