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SPIS ZAWARTOŚCI 
TECZKI . . . .  t e ł t e m & ę u

AjL .,

I./l. Relacja —

I./2. Dokumenty ( sensu stricto) dotyczące relatora \J *J< «■ W

III./l. 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 —

III./5. Inne .TT

IV. Korespondencja —

V. Nazwiskowe karty informacyjne

VI. Fotografie

T /3 . Inne materiały dokumentacyjne dotyczące relatora ^ '

II . Materiały uzupełniające relację -
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ŚWIATOWY zwr * ZEK
Ar: ; 'otobt

ype ni czy e r^e J- WI_ A Okręg Wielkopolska, Inspektorat Poznań
Inspektorat Konin

:Aor,in, ul. Wodna 39- Koło Środowiskowe Słupca___________
Ldzi---------------- D E K L A R A C J A

Zgłaszam uczestnictwo w Stowarzyszeniu Żołnierzy Armii Krajowej 
i zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia.

Data 1o-g°-marca 1992r. Salomea Cegielska__________

(imię i nazwisko) (podpis)
Adres SłuP ca u l ~_________________ w ° 3 ' Kcnln_________________  telefon _________________

A R K U S Z  E W I D E N C Y J N Y
Cegielska Salomea

1. Nazwisko i imię

2. Pseudonimy "Brzoza "

3. Nazwisko panieńskie Grzywacz
,, n + • • • . 24.V. 1925r. Chicago - USA.4. Data i miejsqe urodzenia ______________________ ___________

5. Imiona rodziców Władysław i Maria 

Wykształcenie podstawowe__________

Zawód - miejsce pracy - ostatnie emerytka - rolnik

8. Data wstąpienia do organizacji i zaprzysiężenia przez:
a. SZP ____________________________________________________________________________________
b ZWZ - AK W i e d e ń  1944r.przez oficera AK w obecności dr. Hejno

c. Organizacje scalone, podporządkowane, współpracujące Terenowa Organizacja A.K. 

na terenie gminy Łapanów dawny pow. Bochnia____________________________________

9. Przydział organizacyjny i przebieg służby Otwód Bochnia Ilac.Karp i 'Kiełbik1
Zgrupowanie "Podhale" sanitariuszka- łączniczka

_ (podać okręg, inspektorat, obwód, rejon, placówka, oddział, pluton, kompania, 
batalion, pułk, brygada, dywizja lub inny rodzaj działalności)

10. Awanse uzyskane w AK __________________________________________________________

11. Odznaczenia uzyskane w AK (nr, data i nadający) ______________________________

12. Odniesione rany i kontuzje - (gdzie, kiedy, rodzaj i pobyt w szpitalu)

13. Dalsza działalność i losy po zakończeniu działań bojowych - konspiracja 
- obozy jenieckie, koncentracja, łagry, więzienie, gdzie i od - do: ___
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14. Inne odznaczenia

-  2 -

(nr leg., data i nadający)

15. Przebieg służby (czasokres, nazwa i funkcja):

a. do 1939 r. ___________________________________________

b. PSZ na zachodzie

16. Karta Kombatancka (nr, data wystawienia i przez kogo)___________________________________

17. Represje (rodzaj): ___________

a. 1.09.1939 - 15.01.1945 r.

b. po 15.01.1945 r.

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

Uwaga:
Do deklaracji dołączyć informację o służbie 
wojskowej, konspiracyjnej i pracy zawodowej.

KOMISJA WERYFIKACYJNA (Koła, Środowiska)

_____ ,
~7
__

r \
crelara

Potwierdza się dane z niniejszej deklaracji i posiads 
członkowskich Stowarzyszenia Żołnierzy Armi

ue

Światowy Zvviq7ftk
łr'er: y Armii Krajowej

(miejscowość i data) 

Nazwisko i imię 

pseudonim

A< ) ' i L. vr K o  n i n i f l

' ■ Zoł" er: y Ąrnrm l\raiow 
p , W % ą w n ^ n  ;;0p0lska

f------C Konin---
- Środowisko Słupca 62-403

2. Y  d A l  (/)£(> AlJ^------- £

3.
Przyjęty w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Żołnierzy Armii Krajow/j

(nr ewidencyjny, miejsowość, data)

ZARZĄD OKRĘGU: 
Nazwisko i imię

pseudonim 2 .

1 .

3 .
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20 grudnia 9

kwiatowy Związek Żołnierzy 

Armii Krajowej 

Oddział K o n i n

W załączeniu przesyłamy legitymację Kol. Salomei Cegielski*
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