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Protokol

1. PODACI O KAZIVACUI/ICI:

Prezime: Ime:

Broj kazivanja:

Nadimak:

Datum ili godina rodenja:

Mijesto rodenja:

Adresa prebivalista:

Adresa boravista:

Spol: M/ Z / Neodredeno Braéni status:

Broj djece:

(ozenjen/udana, neozenjen/neudana, vanbracna zajednica, razveden/razvedena)

Vjeroispovijest:

Obrazovanje: 1. Bez obrazovanja
2. Osnovna $kola
3. Srednja skola
4. Fakultet

5. Neformalno obrazovanje

Nacionalnost:

Radni status: 1. Zaposlen/a
2. Nezaposlen/a

3. U mirovini


mailto:istrazivanje@documenta.hr

2. STATUS KAZIVACA/ICA TIJEKOM RAZDOBLJA NA KOJE SE KAZIVANJE ODNOSI

1. CIVIL/KA

2. PRIPADNIK/CA VOJSKE/ POLICIJE / PARAVOJNIH POSTROJBI

Naziv jedinice/postrojbe:

3. OSTALO:
Izbjeglica
Vrijeme trajanja izbjeglistva: Mjesto izbjeglistva:
Smijesten/a kod: Radni status tijekom izbjeglistva: 1. zaposlen/a god.
2.nezaposlen/a god.
3. u mirovini god.
Prognanik/ca
Vrijeme trajanja prognanistva: Mijesto prognanistva:
Smijesten/a kod: Radni status tijekom prognanistva: 1. zaposlen/ god.
2.nezaposlen/a god.
3. u mirovini god.
Civilna zrtva / vojni invalid/kinja
Datum ili godina stradanja: Mjesto stradanja:
Stupanj invaliditeta / vrsta ozljede:
Ostvarena prava:
Clan obitelji ubijenog/nestalog civila/ke
Srodstvo s ubijenim/nestalim: Ime i prezime:
Datum pogibije/nestanka: Moguci pocinitelji/ce:
Da li se vodio kazneni postupak protiv poCinitelja (zaokruziti): - da - ne

Clan obitelji ubijenog/nestalog/pripadnikal/ce vojske/policije/paravojnih postrojbi



Srodstvo s ubijenim/nestalim: Ime i prezime:

Srodnik/ca je bio/la pripadnik/ca: Naziv jedinice:

Datum ili godina stradanja:

Da li se vodio kazneni postupak protiv pocinitelja (zaokruziti): - da - ne

Clan obitelji pripadnikal/ce vojske/policije/paravojnih postrojbi:

Srodstvo s ubijenim/nestalim pripadnikom/com vojske/policije/paravojske:

Srodnik/ca je bio/la pripadnik/ca: Naziv jedinice:

Datum ili godina stradanja:

Zatocena osoba:

Mijesto zatoCenja (zaokruziti):

— zatvor:

- logor:
Mjesto zatoCenja: Vremensko razdoblje do god.
Da li se vodio kazneni postupak protiv pocinitelja (zaokruZiti): -da - ne

Pripadnik/ica pokreta otpora (zaokruZiti):

- illegalac/ka - partizan/ka - simpatizer/ka NOB-a -
ostalo
Vremensko razdoblje: Mjesto:

Osoba se skrivala zbog mogucéeg progona:

Vremensko razdoblje: Mijesto:

Osoba je bila ugrozena od strane:

Osoba je pretrpjela znatnu materijalnu Stetu:

- delozacija - sruSena ku¢a - minirana kuca - ostalo:

Osoba je pokrenula parniéni postupak za naknadu Stete (materijalnu ili nematerijalnu):

Kratki opis:




Datum snimanja kazivanja:

Mjesto snimanja kazivanja:

Ostale osobe prisutne prilikom snimanja kazivanja:

Napomena:
Podaci koje su sadrzani u ovom Protokolu bit ¢e dostupni isklju€ivo za potrebe

znanstveno-istrazivackih radova te se Documenta — Centar za suo€avanje s prosloséu

obavezuje na zastitu njihove povijerljivosti.

POTPIS KAZIVACAI/ICE:




Ispunjava Documenta:

Vremensko razdoblje na koje se kazivanje odnosi:

Mijesto sje¢anja/stradanja:

Preuzeta dokumentacija (fotografije, knjige, ostala grada...):

Pojasnjenja nerazgovijetno izgovorenih osobnih imena, gradova, sela, rijeci koje pripadaju
dijalektu...

Posebne napomene u vezi kazivanja:

OSOBA KOJA JE VODILA INTERVJU:

IME | PREZIME: POTPIS:




