
 
 

 

 
ATTACHMENT  J 

PARENTAL / GUARDIAN CONSENT 
 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
(name and surname of parent/legal guardian) 

........................................................................................................................................................... 
(residence address) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(telephone number, e-mail) 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(name and surname of parent/legal guardian) 

.......................................................................................................................................................... 
(residence address) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  
(telephone number, e-mail) 

STATEMENT FOR THE ORGANISER OF THE SUP REGATTA – PLANET BALTIC SUP RACE™ 2024 

We declare that we, the undersigned, being the legal guardians of the underaged child, agree to participate in the 
stand up regatta paddle event Planet Baltic SUP Race on 2 - 4 August 2024 in Kolobrzeg by our son / daughter / 
mentee: 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(child's name, date of birth) 

At the same time, we declare that he/she has the ability to swim. 
                                                                                                     ……………………………………………………………… 
                                                                                                    (declaring signature) 

                                                                                                    ……………………………………………………………………. 
                                                                                                    (declaring signature) 

* I declare that I am the sole legal guardian of ……………….............................................................. 

(name and surname of son/daughter/ward) 

.......................................................................................................... 

signature of the declarant 

*Additionally, to be completed by a single parent raising a child. 

place, date: ……………………………………………………… 
 



 

 
ZAŁĄCZNIK J 

 ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

…………………………………………………………………………………………………………………............................................. 
(adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
(nr telefonu, mail) 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

…………………………………………………………………………………………………………………............................................. 
(adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
(nr telefonu, mail) 

OŚWIADCZENIE DLA ORGANIZATORA REGAT SUP – PLANET BALTIC SUP RACE™ 2024 

Oświadczamy, że my niżej podpisani będąc ustawowymi opiekunami małoletniego/niej, wyrażamy 
zgodę na udział w regatach stand up paddle pod nazwą Planet Baltic SUP Race™ w dniach 2 – 4. 08. 2024 
w Kołobrzegu przez naszego syna/córkę/podopiecznego/ą: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię nazwisko dziecka, data urodzenia) 

Jednocześnie oświadczamy, że posiada on/ona umiejętność pływania. 
 

1. ……………………………………………………………… 
                                                                                                    (podpis oświadczającego) 

2. ……………………………………………………………… 
                                                                                                    (podpis oświadczającego) 

 
 *Oświadczam, że jestem jedynym prawnym opiekunem ………………................................................  
                                                                                                                               (imię i nazwisko syna/córki/podopiecznego/ą)  
 
......................................................................................................... 
podpis oświadczającego  
*Dodatkowo wypełnia rodzic samotnie wychowujący dziecko. 

 

miejscowość, data: ………………………………………………………… 


