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Anmeldung / Zgłoszenie
12. §ommerolympiade der deutschen Jugend in Ermland und Masuren

Xll Letnia Olimpiada Młodzieży Mniejszości Niemieckiej Warmii i Mazur

29.05.-31 .05,2026, Sensburg/M rągowo

Einsendeschluss / Termin zgłoszenia - 20.05.2026

lch móchte an folgenden Spońwettkiimpfen teilnehmen: Chciałabym/chciałbym wziąć udział w poniższych

konkurencjach 5portowych: (Alle Teilnehmer nehmen am Dreikampf teil / wszyscy uczestnicy biorą udziat w trójboju}

x Dreikampf: Trójbój:

Laufen / Bieganie
Weitsprung/Skokwdal
Medizinballwuń / Rzut piłką lekarską

FuBballspiel / Mecz piłki nożnej

Volleyballspiel / Męcz w siatkówkę

Basketball - Wuń / Rzut do kosza

Ergiinze / Uzupełnij

Trage hier die Weńe ein
Wpisz tu WartoŚci

Deine KórpergróRe Twój wzrost cm

Dein Brustumfang Obwód k|atki piersiowej - całkowity cm

Deine T-Shiń GróRe Twój rozmiar koszulki

lch móchte in der Zukunft Einladungsunterlagen per E-Mail bekommen
Chcę w przyszłości otzymywać zaproszenia przez e-mail,

Datum und Unterschriftl Data i podpis*
n ich bin mit den PĄeKvorschriften einverstanden/ akceptuję regulamin projektu

Schick an /Wyślij na adres:
ZSNW|M ul. Partyzantów 3/2O6,1&522 Olsztyn; E-Mail: , ,,

Uwaga: llość miejsc ograniczona, decyduje kolejność zgłoszeń.
Achtung: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, deshalb ist die Anmeldefrist entscheidend.
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Name und Nachname:
Imię iNazwlsko

Adresse:
Ad res

E-Mail:

Gebuńsdatum:
Data urodzenia

Tel. des Teilnehmerslder Teilnehmerin
N r. telefonu uczestniczki/uczestnika

Tel, des Elternteils mit Namen
Nr. telefonu rodzica z imieniem:
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