ATAS KOMUNIKAT WYJAZDOWY

Kurs jezykowy CAMBRIDGE KAA-35/X
Termin wyjazdu: 21.07 - 03.08.2024

Organizator: ATAS Sp. zo. o.

OPIEKUN ATAS: Katarzyna Sygnatowicz
Telefon do opiekuna w czasie pobytu: +44 7436 416 985

Telefon alarmowy ATAS: +48 606 121 732

Telefon alarmowy ATAS czynny bedzie przez caty czas trwania kursu. Pracownicy stuzg pomocg w
sytuacjach awaryjnych zwigzanych z wyjazdami naszych klientéw. Osoba obstugujgca telefon awaryjny
nie udziela informacji o ofercie oraz realizacji programu. Szczegdtowych informacji o ofercie udziela
Zespot Sprzedazy pod numerem telefonu: 22 245 50 00.

TEST JEZYKOWY:
Testy jezykowe uczestnicy pisza na miejscu w szkole w poniedziatek, pierwszego dnia kursu.

WAZNE INFORMACIJE

DOKUMENTY PODROZY
Kazdy uczestnik musi mie¢ ze soba:
e wazny paszport

e Letter of Consent to Travel / Zgoda rodzica na wyjazd dziecka (formularz ponizej)
prosimy o wypetnienie, uczestnik ma mie¢ go ze sobg w bagazu podrecznym;
e wazng karte 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 szkoty: Select English, 13-15 Station Road, Cambridge, CB1 2JB
Uczestnicy sg odbierani z lotniska przez szkote i rozwozeni do akademikdw i rodzin goszczacych.

Rodziny lub opiekunowie szkolni mieszkajgcy z mtodzieza w domach studenckich zapoznaja
uczestnikdw z codzienng trasg miedzy domem a szkota.
Adres akademika / rodziny goszczacej: wszystkie adresy bedzie posiadat opiekun ATAS

Pierwszym gwarantowanym przez szkote positkiem w dniu przyjazdu jest obiadokolacja, ostatnim w
dniu wyjazdu jest $niadanie.
DIETA: Uwzglednione beda wytacznie diety zgtoszone na umowie i optacone przed wyjazdem!
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TRANSPORT

ZBIORKA: niedziela, 21.07.2024 godz. 05:00, Warszawa, Lotnisko Chopina

Na uczestnikdw czekamy w hali odlotéw, terminal "A", pomiedzy stanowiskami odpraw "D" i "E", przy
biato-niebieskim stupie z napisem "Meeting point". Opiekun ma koszulke z logo ATAS.

SZCZEGOLY LOTU: Grupowy bilet lotniczy posiada opiekun ATAS
Przelot realizowany jest przez Polskie Linie Lotnicze LOT
WARSZAWA Lotnisko Chopina — LONDYN Heathrow lot nr LO 281
Wylot 07:25 Przylot 09:20

LONDYN Heathrow — WARSZAWA Lotnisko Chopina lot nr LO 280
Wylot 18:10 Przylot 21:45

INFORMACJE O BAGAZU:

Bagaz rejestrowany 1 x 23 kg: wymiary jednej sztuki bagazu nie moga przekroczy¢ 158 cm (wysokosc
+ szerokos$d + gtebokosd).

Bagaz podreczny 1 x 8 kg: rozmiar bagazu podrecznego nie powinien przekracza¢ 55 cm wysokosci, 40
cm szerokosci i 23 cm gtebokosci. Bagaz podreczny musi zmiescié sie na gornej potce na poktadzie lub
pod poprzedzajgcym fotelem.

Dodatkowo, w ramach ceny biletu, jako bagaz podreczny mozesz zabrac ze sobg jedng z ponizszych
rzeczy: torebke damska/meska lub niewielki plecak lub nerke/saszetke (max 2kg, wymiary 40 cm x 35
cm x 12 cm), laptopa, parasol, maty aparat fotograficzny.

PODSUMOWANIE

Lista potrzebnych rzeczy dla Twojego dziecka:

Letter of Consent to Travel / Zgoda rodzica na wyjazd dziecka (patrz: WAZNE INFORMACIJE)
wazny paszport
zalecana karta EKUZ

zapas dozwolonych w kraju docelowym medykamentdw, np. leki na objawy przeziebienia lub
stale przyjmowane lekarstwa

adapter do kontaktow elektrycznych

przybory szkolne (zeszyt, dtugopis itp.)

podstawowe $rodki czystosci, kosmetyki, krem z filtrem

strdj sportowy i wygodne buty, nakrycie gtowy

sweter i kurtke

kieszonkowe: sugerujemy ok. 150 GBP na tydzien; prosimy uwzgledni¢ w kieszonkowym bilet
na komunikacje miejska, okoto 20 GBP za tydzien (w przypadku zakwaterowania u rodziny) oraz,
ze w przypadku prywatnej wizyty lekarskiej (np. w wyniku ztego samopoczucia) moze byc
pobrana optata w wys. ok. 100 GBP zwrotna po powrocie na podstawie rachunku oraz wypisu
wystawionego przez lekarza.

Zalecamy przechowywanie dokumentow, pieniedzy i rzeczy wartosciowych w zamykanych na ktddke
walizkach!
Przed wyjazdem zalecamy takze zapoznad sie z ponizszymi materiatami:

Program kursu jezykowego - CAMBRIDGE >>>

Zajecia pozalekcyjne na kursie jezykowym - przyktadowy program >>>

Informacje organizacyjne ze szkoty - Pre-Departure Information >>>
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AIAS

Letter of Consent to Travel

Course: English Language Course

Course Location: Cambridge

Start Date: 21.07.2024 Finish Date: 03.08.2024
Arrival Date: 21.07.2024 Arrival Airport: London Heathrow
Flight Number: L0281 Arrival time: 09.20 a.m.

Parental Contact/Authorisation: The student will be met by a representative of the English language school.

Full Name of Parent / Guardian: Full Address of Parent / Guardian:
Parent / Guardian Telephone Number: Passport/ID Number of Parent / Guardian:
Authorisati

| authorise my child to travel to the UK for the purpose of attending a full-time summer course with English
language school.

| authorise for my child to be met in the airport Arrivals Hall by a member of the English language school team
who will transfer him/her to the course location.

Signature of Parent / Guardian: Date:
Student Name: Date of Birth:
Gender: Nationality:

Passport Number:
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(miejscowosé, dnia)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE ZBIORKI POWROTNE!)

Dla rodzicéw/opiekundw, ktdrzy nie beda mogli odebraé dziecka osobiscie.

Ja nizej podpiSanaly ... (imie i nazwisko rodzica/prawnego
opiekuna) o$wiadczam, ze wyrazam zgode Na OADIOr ...t
(imie i nazwisko dziecka) ze zbiOrki POWIOTNE] KUISU ..ot
organizowanego przez ATAS W terminie s przez
..................................................................... (imie i nazwisko osoby odbierajacej) legitymujacejlego sie
dowodem 0s0obistym 0 NUMErzZe ..., .
(podpis)

Ja nizej] podpiSanaly ... (imie i nazwisko), legitymujacy/a sie
dowodem osobistym 0 numerach ... oswiadczam, ze za zgoda

rodzicdw/prawnych opiekunow uczestnika, odbieram ze zbiorki powrotnej

.................................................................................... (imie i nazwisko dziecka). Tym samym zdejmuje z
odpowiedzialnosci za dziecko opiekundw ATAS i przejmuje nad nim opieke.

(podpis)



