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WNIOSEK  

o oznakowanie grobu Powstańca Wielkopolskiego 1918/1919 
przez Stowarzyszenie Kibiców Lecha Poznań i Towarzystwo Pamięci Powstania Wielkopolskiego  

Koło nr 6 w Gnieźnie   

1. 
Imię i nazwisko 

Powstańca 

 

 

 

2. Miejsce pochówku  

 

 

 

3. 

Lokalizacja i 

charakterystyka 
(najlepiej skonsultować z 

grabarzem) 

 

 

 

 

4. 
Stopień 

pokrewieństwa 

 

 

 

5. 
Imię i nazwisko  

wnioskodawcy 

 

 

 

6. Nr telefonu  

 

 

 

7. Adres 

 

 

 

8. Adres e-mail 

 

 

 

9. 

Krótki opis 

udziału w 

powstaniu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1.Wyrażam zgodę na oznakowanie wyżej wymienionego grobu tabliczką okolicznościową przez Towarzystwo Pamięci Powstania 

Wielkopolskiego Koło nr 6 w Gnieźnie lub podmiot wyznaczony do montażu przez TPPW oraz akceptuję regulamin akcji.  
2.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji wnioskowanej procedury oznakowania grobu w tym na przekazanie dokumentacji do wglądu organizatorów celem 

wykonania stosownych kopii do realizacji projektu  – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 

poz.883).                                                                                                                                                                                                      

3. TPPW oraz organizatorzy w żaden sposób nie gwarantują i nie ponoszą odpowiedzialności za zachowanie grobu, gdyż akcja nie wpływa na 

uregulowanie opłaty za grób. 

        ___________________________ 

            Data i podpis wnioskodawcy 
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1) 

PRZYZNANIE TABLICY POWSTAŃCOWI* 

 
 
 
 
 

2) 

UWAGI* 

 
 
 
 
 

3) 

POTWIERDZENIE MONTAŻU  

 
 
 
 
 

*wypełnia organizator  

REGULAMIN  
akcji znakowania grobów Powstańca Wielkopolskiego 1918/1919 na terenie powiatów: gnieźnieńskiego i 

wrzesińskiego   

1. Akcja znakowania grobów Powstańca Wielkopolskiego 1918/1919 ma na celu nieodpłatne oznakowanie 
grobów powstańców, których groby znajdują się na terenie powiatów: gnieźnieńskiego i wrzesińskiego 
okolicznościową tabliczką. Wzór tabliczki dostępny na stronie internetowej akcji oraz w siedzibie organizatora: 
Biuro Senatora RP Roberta Gawła, 62-200 Gniezno, Rynek 9.  
2. W celu zakwalifikowania do akcji, zainteresowani zobowiązani są złożyć niniejszy wniosek osobiście w 
siedzibie organizatora wraz z dokumentacją do wglądu potwierdzającą udział powstańca w powstaniu. 
Dokumentacja zostanie skopiowana lub zeskanowana przez organizatora do celów archiwizacyjnych i 
dokumentacyjnych akcji.  
3. W wyjątkowych sytuacjach organizatorzy dopuszczają możliwość złożenia wniosku drogą elektroniczną 
(kontakt@powstaniegniezno.pl  | kontakt@powstaniewrzesnia.pl)  lub pocztową na adres organizatora po 
jego uprzedniej zgodzie.  
4. Składanie wniosków odbywa się do 15.09.2016 roku.  
5. Przyznanie tabliczki odbywa się na podstawie przedłożonych dokumentów zgodnie z wnioskiem złożonym 
przez wnioskodawcę. 
6. Montaż tabliczki oraz jej wykonanie odbywa się na koszt organizatora.  
7. Montaż tabliczki zostanie dokonany w kilku terminach ogłoszonych przez organizatora i uzgodnionych z 
wnioskodawcami. 
8. Montaż tabliczki potwierdzony będzie, podpisem wnioskodawcy.   
9. Ewentualny demontaż tabliczki odbywa się na koszt wnioskodawcy.  
10. Organizatorami akcji są : Stowarzyszenie Kibiców Lecha  Poznań, Senator RP Robert Gaweł, Towarzystwo 
Pamięci Powstania Wielkopolskiego 1918/1919 koło nr 6 w Gnieźnie, Gimnazjum nr 2 im. Powstańców 
Wielkopolskich 1918/19 w Gnieźnie.  
11. Kontakt do organizatora: 

Powiat gnieźnieński: 
E-mail: kontakt@powstaniegniezno.pl 

Adres: Biuro Senatora RP Roberta Gawła, 62-200 
Gniezno, Rynek 9 

Tel.: (61) 883-45-15 

Powiat wrzesiński: 
E-mail: kontakt@powstaniewrzesnia.pl 

Adres: Muzeum Regionalne im. Dzieci Wrzesińskich 
we Wrześni, 62-300 Września, ul. Dzieci 

Wrzesińskich 13  
Te.: (61) 43-60-192 

 

Akceptuję Regulamin akcji___________________________ 

                                                    Data i podpis wnioskodawcy 


