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Akademia Letniej Przygody 2025

 
 

I. FORMULARZ DLA OPIEKUNÓW 
 

DANE RODZINY 
 

 
IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA 

 

 
ULICA 

 

 
MIEJSCOWOŚĆ, KOD 

 

 
TELEFON 

 

 
E-MAIL 

 

 
FORMA OPIEKI 

 
 RODZINA ZASTĘPCZA SPOKREWNIONA 
 INNA (JAKA?) ………………………………………………………. 

 
LICZBA DZIECI PRZYJĘTYCH 

 

 LICZBA DZIECI BIOLOGICZNYCH 
(przebywających w domu)

 

 
ROK POWOŁANIA RDD/RZ 

 

 
NUMER KONTA WNIOSKODAWCY

 

 
WŁAŚCICIEL KONTA 

 

 
OPIS SYTUACJI RODZINY 
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WYJAZD ( obóz, kolonia, wyjazd zorganizowany) 
 
 

 
NAZWA ORGANIZATORA 

 

 
ADRES ORGANIZATORA 

 

 
TELEFON / FAX 

 

 
E-MAIL 

 

 
TERMIN WYJAZDU (OD – DO) 

 

 
MIEJSCE WYJAZDU 

 

 
RODZAJ WYJAZDU: 

(proszę zakreślić właściwą odpowiedź) 

 
 SPORTOWY 
 JĘZYKOWY 
 TURYSTYCZNY 
 TERAPEUTYCZNY 
 INNY (JAKI?) ………………………………………………………. 

 
CENA (za całość): 

 
WNIOSKOWANA WYSOKOŚĆ 

DOFINANSOWANIA 
ZE ŚRODKÓW FUNDACJI EY: 

 
…………………………………………..PLN 
 
 
…………………………………………..PLN 

 
KRÓTKI OPIS PROGRAMU 

WYJAZDU wraz z atrakcjami 
i zajęciami 
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INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA * (wypełniają opiekunowie) 
 

Imię i nazwisko dziecka:
Wiek:

Czy korzystali już Państwo z pomocy finansowej Fundacji EY?
 NIE     TAK

W przypadku zaznaczenia TAK proszę podać cel i wysokość wsparcia

 
 

Czy dziecko wyjeżdża jeszcze gdzieś podczas wakacji letnich 2025?
 NIE     TAK

W przypadku zaznaczenia TAK proszę podać miejsce wyjazdu

 

 

Inne informacje o dziecku (w szczególności czas spędzony w rdd/rz, rodzeństwo, 
kłopoty wychowawcze, relacje z rówieśnikami i innymi dziećmi w rdd/rz): 
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Uzasadnienie wniosku: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Przesyłam wszystkie dokumenty oraz pracę konkursową w wersji elektronicznej (online)
i  oświadczam, że:
Zapoznałem się i akceptuję Regulamin konkursu „Akademia Letniej Przygody 2025” oraz 
wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację EY danych osobowych przedstawionych 
przeze mnie w zgłoszeniu do konkursu „Akademia Letniej Przygody 2025”, na zasadach 
opisanych we wskazanym regulaminie. Wszystkie podane we wniosku informacje i w 
załączonych do niego dokumentach są prawdziwe i zgodne z aktualnym stanem prawnym i 
faktycznym.

 

________________________________ 
Data, imię i nazwisko 

Wyrażam nieodpłatną zgodę na rozpowszechnianie wizerunku zawartego na nośnikach
załączonych do niniejszego formularza w ramach konkursu „Akademia Letniej Przygody 
2025” przez Fundację EY zgodnie z warunkami określonymi w Regulaminie konkursu
„Akademia Letniej Przygody 2025” 

________________________________ 
Data, imię i nazwisko 

 



 
 

 5 

 
 
II. FORMULARZ DLA DZIECKA/ NASTOLATKA (wypełnia dziecko/nastolatek) 

Imię i nazwisko

Wiek:

Napisz, gdzie chcesz wyjechać i dlaczego wybrałeś to miejsce

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zadanie do samodzielnego wykonania

Tegoroczna edycja konkursu to „Kosmiczne Podróże: zorganizuj sesję zdjęciową,
która przeniesie Cię w kosmos. Pokaż jak odkrywasz nowe planety i galaktyki, a
może nawet spotykasz kosmiczne stworki?"

Zgłoszenia przyjmujemy tylko w wersji elektronicznej (online).

Gotową pracę konkursową (zdjęcie) wraz z formularzem uzupełnionym przez opiekuna 
(rodzica zastępczego) należy przesłać na adres: fundacja@pl.ey.com. Należy 
telefonicznie upewnić się, czy zgłoszenie wpłynęło.

Formularz w wersji elektronicznej wraz z pracą konkursową należy przesłać do 26 maja.

Jeśli wygrasz dofinansowanie: miło nam będzie otrzymać od Ciebie pocztówkę lub list z 
miejsca Twojego wypoczynku, którą wyślesz na adres:

Fundacja EY 
Rondo ONZ 1 
00-124 Warszawa

 

https://wetransfer.com/
mailto:marcelina.cieslak@pl.ey.com
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