
                                KOMUNIKAT WYJAZDOWY

Kurs językowy MALTA KMA-01/X             
Termin wyjazdu: 07.07 - 22.07.2024

Organizator: ATAS Sp.  z o. o.

OPIEKUN ATAS: Barbara Norris
Telefon do opiekuna w czasie pobytu: +48 459 343 010
(telefon dostępny dla rodziców tylko w terminie trwania kursu)

Telefon alarmowy ATAS: +48 606 121 732

Telefon alarmowy ATAS czynny będzie przez cały czas trwania kursu. Pracownicy służą pomocą w 
sytuacjach awaryjnych związanych z wyjazdami naszych klientów. Osoba obsługująca telefon awaryjny 
nie udziela informacji o ofercie oraz realizacji programu. Szczegółowych informacji o ofercie udziela 
Zespół Sprzedaży pod numerem telefonu: 22 245 50 00.

TEST JĘZYKOWY:
Testy językowe uczestnicy piszą na miejscu w szkole w poniedziałek, pierwszego dnia kursu.

WAŻNE INFORMACJE

DOKUMENTY PODRÓŻY
Każdy uczestnik musi mieć ze sobą:

● ważny paszport lub dowód osobisty
● ważną kartę EKUZ (Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego):

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-
efta/jak-wyrobic-karte-ekuz/

POBYT
Adres szkoły: Embassy Summer, St Martin's College, Triq Is- Swatar, Msida MSD 2244
Adres miejsca zakwaterowania: Campus Hub , University of Malta, Tal-Qroqq, Msida MSD 2080
Zajęcia odbywają się na terenie St. Martins College, natomiast zakwaterowanie jest w ośrodku Campus 
Hub. Obie lokalizacje dzieli niewielka odległość (ok. 2 km) - uczestnicy są przewożeni na zajęcia 
szkolnym busem. Transfer z/na lotnisko jest organizowany przez szkołę. 
Depozyt płatny pierwszego dnia w szkole: 30 EUR

Pierwszym gwarantowanym przez szkołę posiłkiem jest śniadanie w niedzielę, ostatnim w dniu wyjazdu 
jest obiadokolacja.
DIETA: Uwzględnione będą wyłącznie diety zgłoszone na umowie i opłacone przed wyjazdem! 
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TRANSPORT

ZBIÓRKA: niedziela, 07.07.2024  godz. 19:15, Warszawa, Lotnisko Chopina

Na uczestników czekamy w hali odlotów, terminal "A", pomiędzy stanowiskami odpraw "D" i "E", przy 
biało-niebieskim słupie z napisem "Meeting point". Opiekun ma koszulkę z logo ATAS.

W tym samym punkcie zbiera się również duża grupa młodzieży podróżującej na 1-tygodniowe obozy 
ATAS. Opiekun kursowy będzie miał tabliczkę i plakietkę “KURS 2 TYGODNIE”.

SZCZEGÓŁY LOTU: Odprawa jest bezbiletowa - odbywa się na podstawie dokumentu pozwalającego 
przekroczyć granicę (paszport lub dowód)
Przelot realizowany jest przez linie lotnicze Enter Air
WARSZAWA Lotnisko Chopina – MALTA lot nr ENT 501
Wylot 21:20 Przylot  00:30
MALTA – WARSZAWA Lotnisko Chopina lot nr ENT 502
Wylot 03:55 Przylot 07:00 (poniedziałek)

INFORMACJE O BAGAŻU:
Bagaż rejestrowany 1 x 20 kg: maksymalny limit wielkości dla bagażu rejestrowanego nie powinien 
przekraczać 120 cm wysokości, 100 cm szerokości i 80 cm głębokości.
Bagaż podręczny 1 x 5 kg: wymiary jednej sztuki bagażu nie mogą przekroczyć 115 cm (wysokość + 
szerokość + głębokość). Bagaż podręczny musi zmieścić się na górnej półce na pokładzie lub pod 
poprzedzającym fotelem.

PODSUMOWANIE 

Lista potrzebnych rzeczy dla Twojego dziecka:

● ważny paszport lub dowód osobisty
● karta EKUZ
● zapas dozwolonych w kraju docelowym medykamentów, np. leki na objawy przeziębienia lub 

stale przyjmowane lekarstwa
● adapter do kontaktów elektrycznych
● przybory szkolne (zeszyt, długopis itp.)
● podstawowe środki czystości, kosmetyki, krem z filtrem
● strój sportowy i wygodne buty, nakrycie głowy
● sweter i kurtkę
● kieszonkowe: sugerujemy ok. 200 EUR na tydzień; prosimy uwzględnić w kieszonkowym, że w 

przypadku prywatnej wizyty lekarskiej (np. w wyniku złego samopoczucia) może być pobrana 
opłata w wys. ok. 70 EUR zwrotna po powrocie na podstawie rachunku oraz wypisu 
wystawionego przez lekarza.

Zalecamy przechowywanie dokumentów, pieniędzy i rzeczy wartościowych w zamykanych na kłódkę 
walizkach!

Przed wyjazdem zalecamy także zapoznać się z poniższymi materiałami: 
● Program kursu językowego - MALTA >>>
● Zajęcia pozalekcyjne na kursie językowym - przykładowy program >>>
● Przewodnik szkolny po kampusie i programie - Campus Hub Centre Guide >>>

2                                                                                                                               ATAS. SP. Z O.O. 
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            ..........................................................................
                                                                                                                                   (miejscowość, dnia)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ZBIÓRKI POWROTNEJ

Dla rodziców/opiekunów, którzy nie będą mogli odebrać dziecka osobiście.

Ja niżej podpisana/y .................................................................. (imię i nazwisko rodzica/prawnego 
opiekuna) oświadczam, że wyrażam zgodę na odbiór ….......................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) ze zbiórki powrotnej kursu …................................................................... 
organizowanego przez ATAS w terminie  …………………………….................................. przez 
….................................................................. (imię i nazwisko osoby odbierającej) legitymującej/ego się 
dowodem osobistym o numerze …............................................... .

..............................................................................................
(podpis)

Ja niżej podpisana/y .................................................................. (imię i nazwisko), legitymujący/a się 
dowodem osobistym o numerach ........................................... oświadczam, że za zgodą 
rodziców/prawnych opiekunów uczestnika, odbieram ze zbiórki powrotnej 
.................................................................................... (imię i nazwisko dziecka). Tym samym zdejmuję z 
odpowiedzialności za dziecko opiekunów ATAS i przejmuję nad nim opiekę.  

..............................................................................................
(podpis)


