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SPIS ZAWARTOŚCI 
TECZKI ............
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I./l. Relacja

l/2.Dokumenty(sensu stricte/) dotyczące osoby relatora 

1/3.Inne materiały dokumentacyjne dotyczące delatora

II. Materiały uzupełniające relację

III/1.Materiały dotyczące rodziny relatora

III/2.Materiały dotyczące ogólnie okresu sprzed 1939 r.

III/3.Materiały dotyczące ogólnie okresu okupacji (1939-1945) 

III/4.Materiały dotyczące ogólnie okresu po 1945 r.

III/5.Inne........... '

IV . Korespondencja

V. Nazwiskowe karty informacyjne :

V I. Fotografie
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KOKO K O M B A T A N T E K  I i II ARMII  UP
przy Zarządz i e  Warszawskim L i g i  Kob ie t

V

K %-E S T I O N A R I U S Z

Imię i nazwisko
Lucyna FREDA

Imiona rodziców Feliks - Weronika,
ewent.  pseudonim

Czernik
nazwisko  panieńsk ie

Miejsce  urodzenia (mie jscowosc ,  w o j ew . ) Ł ó d ź
4.VII. 1916r

data urodzenia

Adres:
Warszawa,ul.Gierymskiego 14 ni 5

teł. Nr
41-81-22

Mie jsce  pracy (ewent.  rodzaj renty, emerytury)

nie pracuje, renty niema'( na Utrzymaniu męża )
(mie j scowość ) (nazwa zakładu pracy) ( s tanowisko ) teł .  s łużb.

średnie 1/ pilęgniarskie
2/ instruktor muzyki

Wykształcen ie  (ogó lne ,  spec j a lne )

bezpartyjna
Przyna le żność  partyjna:

Przyn.lez^ (
Z B O W i D ...................... ... .....................................

Inne o r g a n i z a c j e .......................... ...

. . . L i g a .  k o b i e t .  ..................................

Pe łn iona funkcja
członek

członek

Obecny s topień wo jskowy„  . k . . , 1 5 . 1 1 1 . 1 9 4 - 5 ,  3 0 . I X . 1 9 4 5
Muzba wojskowa o d ...................... ...  do . . .  .......................

^-Szpital Chirurgiczny - starsza siostra 
ł .............. ...  • • • .......................od 1 5  .  I L I  . 4  Sio . IX . .  1 9 4 5  f u n k c j a .................................... ...  .

2....................................  o d .......................d o .......................... f u n k c j a ............................................

3- . . . . .  ..................................o d .........................d o .......................... funkcja .. .....................................  .

b/s

forsowanie Nysy

Udział  w walkach: ( wymienić m ie jscowośc i  lub operac je wojenne )

ranna w czasie forsowania Nysy 19.IV'.1945
Czy  była ranna lub kontuzjowana ( gd z i e  i kiedy) :

Dokumenty potwierdzające Zaświadczenie 065251 ZBWi D Zarząd Wojew.Warss
przebieg służby wojskowej :

a w s k i

(rodzaj  dokumentu) (przez  kogo wydany)
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Posiadane  odznaczenia wojskowe i cywilne:

1. Rodza j  odznaczenia  2. Data nadania 3. Za  jakie  zas ług i

Medal Zwycięstwa i Wolności -26.05. 1973r
Medal za uctział w walkach o Berlin 5.05.1975
Medal za Odrę, Sysę i Bałtyk ±3.12 . 1973
Odznaka Grunwaldzka 17.I.1974
Krzyż Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski -7.II.1975

Dodatkowe dane o udziale w walkach,  pracy spo ł eczne j  i inne:

Kol.Lucyny Freda brała udział w walkach ż niemieckim okupanten
w szeregach II Armii WP. Jako starsza siostra służyła w 13-tym 
Ruchomym Szpitalu Chirurgicznym. Wraz ze szpitalem brała udział 
w forsowaniu Nysy , gdzie była ranna. Zdemobilizowana we wrześniu 
1945 roku pracuje w szkolnictwie jako instruktor muzyki.

Jest aktywnym członkiem Koła Kombatantek I i II Armii WP.

Adnotac je  Zarządu Koła:

Data wypełnienia kwest ionar iusza:  Warszawa,  dnia . S t y c z e  i  .1 3 6 1  . 1 9 ............ roku.

KLKK.TRJM zam, 21/79 n. 200 egz.
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KOŁO K O M B A T A N T E K  I i II ARM II W P 
przy Zarządzie  Warszawskim  Ligi Kobiet

K W E S T I O N A R I U S Z

Imię i nazw isko ioT& -4cX_y ewent. pseudonim

nazwisko panieńskie u
M u a m m K

M iejsce urodzenia /miejscowość, pow. woj./ data urodzenia „  ~r r

A dres : i \

\^(LQ  p  < 4 M  i '

tel. N r
1 1 1 i 2 4 / .

M iejsce pracy /ewent. rodzaj renty, emerytury/

c-i CL. f  2 f  v 
/miejscowości/ /nazwa zakładu pracyf /stanowisko/ tel. służb.

P rzyn a leżn ość  partyjna:
r

W ykształcen ie /ogólne, specjalne/

J A ^ cLua

Przyn a leżn ość  do organizacji społecznych:

^\OskV^-<--0 .
Pełn iona funkcja

ZBOWiD 

Inne organ izacje

Służba wojskowa od do

Nazwa jednostki wojskowej: 4 Q ^ y & L < x j L y c M

Obecny stopień wojsk. Q./-"-

1.
2.

3.

o d 4 i r . ^ . t ó . S do funkcja

od ....... ............  do ....................  funkcja ...............

od ....................  do ....................  funkcja ...............

/ar £ / i 
i k X t e ^ \ 4 U

'w(. c
Udział w walkach: /wymienić m iejscowości lub operacje  wojenne/

, ,. ..

C zy była ranna lub kontuzjowana /gdzie i kiedy/: ^
SLJtM i-**' l %  ta ** ,

Dokumenty potw ierdzające 
przeb ieg  służby wojskowej: /rodzaj dokumentu/

Z f t . < 0 u K D

/p rze z  kogo wydany/

”2. <0. c^o.. v
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Posiadane odznaczen ia wojskowe i cywilne: -<X o  

1 . Rodzaj odznaczen ia 2. Data nadania

JjOfr x~'i " L ^  $ -t''U.

3. Za jakie zasługi

Dodatkowe dane o udziale w  walkach, pracy społecznej i inne:
n (1 u  . . „ h a  o  o -i ^ i^  ' ! <• cX) O■ii' Ćj — . ŷO liCoo l Ł'Uh.

iX-
0 >TiX<-i Ĝi>£»!iU. '̂ )JLo&Ą-2- ty1^0 f

t 1 y 3  t  c p U ^  —  jfp ^  e j£ ^ ' CL^Cj,.,

t <f ^ y - x 3 / y ^ o R < ,^

( G| _[ 3  ~ ^ 21a j U

‘iiSs 1 i  £ 1$

.) H
H/7
Ui

Adnotacje Zarządu Koła:

“Ti

(V^

ip

s
<TN

3

Data wypełnienia kwestionariusza: W arszawa, dnia 7 1 3 * 1 3 7  .. 19 roku

Druk. V0V Za*. 455 17-20.05.72 r. 01-901 7
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3.

4.

5.

6.

7.

8.
9.

10.

11.
( 0
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A N K I  E T A

Imię i nazwisko /obecne i  w czasie służby wojskowej/.

— O i^S -TW AżO
Data urodzenia i  miejsce urodzenia.

U w . / ,  - f c iU b
Aktualny adres.

AAi. IW  ^  ś -

Krótki  opis w ja k i  sposób dostała s ię  Koleżanka do wojska.

^\\ i  ^  [ą  S~

Przebieg służby wojskowej.
■'1 i  /2a>^JLjD (d>-Aĵ , A w r l ' !

Opisać jak ie ś  ciekawo wydarzenie z okresu służby wojskowej.

£
Podać stopień wojskowy.

> ■ - SA-0\/Vrui^

Opisać losy Koleżanki po wyzwoleniu, ,
_ ' " r C W o w  \a5 V^cAwA-~l/vX-q> ^c>JXX> / \A a j \  • f v n iC  A/V\*JL.łV<yta X  h-y-iJW^4
AN*Ł- a U o  *<^0^ . V '

Czym aktualnie Koleżanka s ię  zajmuje?

<rvwĄ̂ 4X̂ ,v{̂  ^  O ê j Q)( ‘
Podać posiadane odznaczenia. AaA- û-
Ó- '̂lA>OvX:<\_/ ^or^U '^ Siiolliccy (<1̂  \ ' U  1 ^4 ,®

Dołączyć posiadane zd jęc ia  z wojska i  aktualną swoją f o t o g r a f i ę .

<2̂  ^  <LXL  ̂ lV^|yA  ̂ •• 1-Q_, W >\Vcm. v4

j* U l '  ^ \ a Ic c  i/Su w , ^ ,  ;

"~>C c* .  - l \ . v  qJ  c*_J _ V f)*  '\  I(7“ - , ) J \ cVj -V-Vż, A U-/VAj ,vvajC ~
v * « ^  ^  W v » ^ U U  , v fe  ,  * . ^ Ł  C \ W ^ w > -  iuc

K j  - W ,  ^  ^  ^  v  i ^ , ^ - ^ ( ; i ą s V v ,

^  \ ^ k x / A ^  , V ę ’ ~  ., C  
\ ; * \ Y M w* <

* V ^  - v i  <

Y u . « ł ^  , •,(  ̂ U  \ t « » - < ^ c '  ' , ' ! ' ’  

.•A 'W t>Av> .
GU A '  '

^M<1.u V ^ »T cx* * w
1 /■

"\A8
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FREDA. Lucyna 
z d. Czernik

Adres^OO»772 Warszawa 
nr 14 m.5

I.Król./99

W

i
2 fot,

r. u<ą kt

FREDA Lucyna 
z d. Czernik

Źródła informacji: 
Ankieta
 ̂ kwestionariusze

ZSRR-LWP

ul.Gierymskiego 
tel. 41-81-22

ZSRR-LWP

I.Król,/99
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